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  Caritas Diecezji Łomżyńskiej                      
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
           Dyrektor Szkoły ................................................................................................ 
w .................................................... zgłasza uczestnictwo szkoły w Kweście Caritas Diecezji Łomżyńskiej „Bożonarodzeniowy Dar Serca”.

Koordynatorem Kwesty będzie Pan/Pani………………….........................…………
…………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, email....................................................................................................

…………………………………………………………………………………………

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




.........................................................          
        (miejscowość, data)





     (pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły)

ul. Rybaki 1, 18-400 Łomża

tel. +48 (86) 216 29 92, tel./fax: +48 (86) 216 29 38

www.lomza.caritas.pl e-mail: lomza@caritas.pl
