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KEUSKUPAN AGUNG SEMARANG

PAROKI  SANTO  YUSUF  PEKERJA GONDANGWINANGUN KLATEN

Sekretariat: Mingiran, Plawikan, Jogonalan, Klaten 57452 Telp/Fax (0272) 323911


PERMOHONAN 

PERMINYAKAN SUCI
Lingkungan :   ………………………………
Nama

: ……………………………………………………………......
Umur / Tmp tgl lahir
: ………………………………………………………...
Tempat tgl Baptis
: ....……………………………………………………...
Nama Keluarga yang bertanggungjawab : ……………………………………………………………................................




Gondangwinangun, …………………………….

Mengetahui
Ketua/Sekretaris Lingkungan



         Pemohon

( ……………………………..)

      (…...……………………….. )

PELAKSANAAN PELAYANAN SAKRAMEN
Hari / Tanggal

:  ……………………………..…………………………..

Oleh


:  ...................................................................................








     Pelayan Sakramen

( .........................................)
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