
 

 

…………………………….     …..………………… , dn. ………….. 

            Pieczęć parafii     

 

 

 

Dyrektor Caritas Archidiecezji Przemyskiej 

 

 

Prośba o zatwierdzenie 

Parafialnego Zespołu Caritas na terenie parafii 

p.w. ……………………………………………w…………………….. 

 

 

Na podstawie wskazań Synodu Archidiecezji Przemyskiej zgodnie z rozdziałem VI & 24 

zwracam się z prośbą o zatwierdzenie powstałego przy parafii PZC. 

 

Funkcję zostaną powierzone następującym osobom: 

 

Prezes: ks. Proboszcz…..…………………….. 

 

Z-ca Prezesa: ………………………………… 

 

Sekretarz: …………………………………… 

 

Skarbnik:…………………………………….  

 

 

 

……………….…………………. 

Data, podpis i pieczęć Proboszcza Parafii 


