 (pieczęć parafialna)




…………………, dnia …………… 2010 r.
Zaświadczenie
Zaświadczam, że niżej wymieniony został pouczony o charakterze rekolekcji zamkniętych organizowanych przez Metropolitalne Wyższe Seminarium Duchowne we Wrocławiu  w dniach 5 – 7 lutego 2010 r. i wyraził chęć uczestnictwa w całości programu rekolekcji. 
	Imię
	Nazwisko
	Parafia
	Nr kontaktowy
	Miejsce rekolekcji

	
	
	
	
	Wrocław*
Henryków*
12.02-14.02.2010


* niepotrzebne skreślić
podpis duszpasterza ……………………………
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