
ZGŁOSZENIE PRZYNALEŻNOŚCI 
 

DDOOBBRROOWWOOLLNNIIEE  WWŁŁĄĄCCZZAAMM  SSIIĘĘ  
DDOO  KKRRĘĘGGUU  PPRRZZYYJJAACCIIÓÓŁŁ  GGÓÓRREECCKKIIEEGGOO  SSAANNKKTTUUAARRIIUUMM 

 
 

Imię 

 
 

Nazwisko 
 
 

Ulica lub miejscowość 

 
 

Numer domu i mieszkania 
 
 

Kod pocztowy 

 
 

Poczta 
 
 

Rok urodzenia 

 
 

Telefon 

 
 

E-mail 
 
      

................................................................................. 
podpis 

  
Kwestionariusz należy wydrukować, wypełnić i wysłać pod adres:  
Sanktuarium Maryjne, Górka Klasztorna, 89-310 Łobżenica 
  


