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Zwracam się z prośbą o zatwierdzenie nowego Zarządu Parafialnego Zespołu 

Caritas przy parafii   ....................................................................................................... 

 

W skład Zarządu Parafialnego Zespołu Caritas  wchodzą: 

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

2. Zastępca  - ............................................................ 

3. Sekretarz  - ............................................................ 

4. Skarbnik  - ............................................................ 
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    (podpis ks. proboszcza) 

 


