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Parafia sw. Brata Alberta Chmielowskiego 0

Q

Nazwisko rodziny/osoby:

Q_

Ulica i nr domu (mieszkania):

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy (opcjonalnie):

_Q

Dodatkowe informacje:

Preferowana godzina wizyty (prosze zaznaczy¢ jedna kratke):

Q.
o

poniedziatek — sobota:

# do potudnia I:l
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