            Dzieło Duchowej Adopcji 

    w diecezji zamojsko – lubaczowskiej 

Rok 2018

Dekanat ...........................................................................................

Parafia  ............................................................................................

Kiedy przeprowadzono Duchową Adopcję: ...................................

Ile osób podjęło Duchową Adopcję: ...............................................
Proszę podać nazwisko i imię, adres oraz telefon osoby ( osób ), 

z którą ( - ymi ) można się kontaktować w sprawie Dzieła Duchowej Adopcji w Waszej parafii:

 .........................................................................................................

..........................................................................................................

                                                                            ...........................................
Pieczęć parafii                                                                                                   Podpis ks. Proboszcza

Data:    ......................................................

Po wypełnieniu prosimy przekazać do Referatu Duszpasterstwa Rodzin  Kurii diecezjalnej.
