
Bractwo św. Józefa Diecezji Ełckiej  

 

 

 

 

DEKLARACJA KANDYDATA 

 

 

Ja, niżej podpisany 

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

urodzony dnia ...................................... w .................................................... 

zamieszkały w ............................................................ kod .......................... 

ul. .................................................................. tel. ........................................ 

świadomy podstawowych celów i zobowiązań  

członków Bractwa św. Józefa Diecezji Ełckiej 

deklaruję swoją przynależność do niego. 

 

..........................................   ......................................................... 
data                                 podpis deklarującego 

 

* * * 

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

Podpis Proboszcza i pieczęć parafii zamieszkania  


