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






........................................
  (pieczęć parafii)






    (miejscowość, dnia)

L.dz. ....................

Caritas Diecezji Tarnowskiej 

ul. Legionów 30

33-100 Tarnów

Zwracam się z prośbą o zatwierdzenie powołanego w dniu ………………….. Parafialnego Zespołu Caritas przy parafii ………………………………………………..
W skład Zarządu Parafialnego Zespołu Caritas  wchodzą:

1. Przewodniczący
- ks. ....................................................... – proboszcz

2. Zastępca

- ............................................................

3. Sekretarz

- ............................................................

4. Skarbnik

- ............................................................

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

    (podpis ks. proboszcza)

