
 

Formularz 7 

Diecezja Włocławska         

 

 

 

 

 

 

 

L. dz. ……………………... 

 

 

 

 

 
ZAŚWIADCZENIE DLA CHRZESTNEGO/CHRZESTNEJ 

 

 

 

Parafia Rzymskokatolicka pw. ...................................................... w 

.................................. zaświadcza, że .........................................................., ur. 

..........................................................r. zam. ............................................................................. 

jest członkiem naszej wspólnoty i spełnia wymagania kanoniczne postawione przed mającym 

podjąć się funkcji chrzestnego w Kościele Katolickim (kan. 874 §1 KPK). 

 

 

 

 

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

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

      
Proboszcz

 

  

 

 

 

Pieczęć parafii 

 
 
 

 

 L. S. 


