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FORMULARZ ZGŁOSZENIA ADRESU RODZINY WYRAŻAJĄCEJ CHĘĆ ZAPROSZENIA KSIĘDZA 
Z WIZYTĄ DUSZPASTERSKĄ
W ROKU 2025
  PARAFIA RZYMSKOKATOLICKA
  ŚW. BARBARY W WARSZAWIE

Imię i nazwisko ………………………………………………………….
Adres …………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………………………………………

Podpis ………………………………………………
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