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DEKLARACJA
PRZYJACIELA OPATRZNOŚCI BOŻEJ
Swoja modlitwą pragnę dołączyć do
 DUCHOWEGO DZIEŁA WSPIERANIA ROZWOJU CHARYZMATU ZGROMADZENIA SIÓSTR OPATRZNOŚCI BOŻEJ  na wybrany okres czasu:
- 1 rok

- 3 lata

- zawsze
-  ……………….
Imię 
   ……………………………………
Nazwisko   ……………………………………
Adres          ……………………………………
    ……………………………………

E-mail        ……………………………………

Nr telefonu……………………………………
Wiek          ……………………………………
………………            ………………………..    
             data                               podpis                       
