4 KOLPING b

DZIELO KOLPINGA DIECEZJI PELPLINSKIEJ

Ja nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Dzieta Kolpinga Diecezji Pelplinskiej
i deklaruje zaangazowanie w pracy Dzieta oraz wole przestrzegania statutu.

Imie i Nazwisko

Adres do korespondencji

Adres cd.

pesel mail telefon

Miejscowos¢ i data podpis
* wydrukowac podpisac i wysta¢ za posrednictwem Zarzadu Rodziny Kolpinga na adres Zarzadu Diecezjalnego.
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