FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY O PRZYZNANIE 
MEDALU ZASŁUŻONY DLA DIECEZJI WŁOCŁAWSKIEJ

	DANE ZGŁASZAJĄCEGO

	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Funkcja:
	

	Telefon:
	

	Email:
	



	DANE OSOBY DO ODZNACZENIA: 

	Imię i nazwisko:
	

	Funkcja:
	

	Parafia: 
	

	Uzasadnienie – za co należy przyznać medal (max 100 znaków)
	















1. Czy osoba ta jest wierzącym i praktykującym katolikiem?
TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 


INFORMACJE DODATKOWE:
1. Jeżeli Zgłaszający nie jest proboszczem wymagane jest załączenie opinii ks. proboszcza (załącznik nr 1)
2. Prośbę należy wysłać na adres kurii z dopiskiem: „MEDAL” minimum 21 dni przed planowanym wręczeniem. 





	…………………………………………
	………………………………

	Miejscowość, data
	Podpis zgłaszającego



