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Diecezja Włocławska 

 

AD   SACRA 

 

 

1. Rok i numer „Księgi Chrztów” ........................................................................................................ 

2. Imię i nazwisko ................................................................................................................................. 

3. Imię ojca ........................................................................................................................................... 

4. Imię matki .................................................... z domu ....................................................................... 

5. Miejsce i dzień urodzenia ................................................................................................................. 

6. Miejsce i data Chrztu ........................................................................................................................ 

7. Uwagi w „Księdze Chrztów” ............................................................................................................ 

Zgodność z „Księgą Chrztów” stwierdzam 

 

 

 

 

.......................................... 
Miejscowość, data 
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Proboszcz 

 

 

 

 
Pieczęć parafii 

 
 

 

 
 

L. S. 


