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DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO PARAFII 
(WYPEŁNIĆ WYRAŹNIE PISMEM DRUKOWANYM) 

 

Nazwisko …………………………………………… Nazwisko rodowe ……………………………………………… 

Imię  …………………………………………… Drugie imię  ……………………………………………… 

Data ur. …………………………………………… Miejsce ur.  ……………………………………………… 

Nr aktu ur. …………………………………………… Data wyd.  ……………………………………………… 

Miejscowość wydania aktu ur.…………………………………………………………………………… 

Wyznanie …………………………………………… Stan cywilny ……………………………………………………………….. 

Data ślubu …………………………………………… Parafia ślubu ……………………………………………………………….. 

Miejscowość  …………………………………………….Współmałżonek     ………………………………………………………… 

 
Adres:   Kod pocztowy ………………………… Miejscowość …………………………………… 

   Ulica …………………………………………… Nr domu ………… Nr mieszkania ………. 

 
Chrzest:  Data …………………………………………… Nr aktu chrztu ………………………………… 

   Parafia ……………………………………………………………………………………………………… 

 
I Komunia św.: Data …………………………………………… Parafia ……………………………………………. 

 
Bierzmowanie: Data …………………………………………… Parafia ……………………………………………. 

 
Dzieci:   Nazwisko …………………………………   Imię …………………  Drugie imię ………………… 

   Nazwisko …………………………………   Imię ………………… Drugie imię ………………… 

   Nazwisko ………………………………..    Imię ………………… Drugie imię ………………… 

   Nazwisko …………………………………   Imię ………………… Drugie imię ………………… 

 
Ojciec:   Nazwisko ………………………………    Nazwisko rodowe …………………………………….. 

  Imię    …………………………………………..  Drugie imię ……………………………………………. 

               Data ur.        …………………………………     Miejsce ur. ……………………………………………. 

 Wyznanie …………………………….    Żyje? (tak/nie)    ……………………………………….. 

 
Matka:           Nazwisko ……………………………………      Nazwisko rodowe ……..………………………………… 

                                    Imię    …………………………………………      Drugie imię ……………………………………………. 

           Data ur. …………………………………….        Miejsce ur. ……………………………………………. 

                                   Wyznanie ……………………………………      Żyje? (tak/nie) …………………………………………… 

 

Telefon kontaktowy  ...................................................  

E-mail  .........................................................................  

www.krolowarodzin.pl
mailto:kancelaria@krolowarodzin.pl

