      ŚRM “Epifania” – Zbór w…………………

ROK ………….

SPIS STARSZYCH   

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Adres
	Telefon
	Uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	  10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	


SPIS DIAKONÓW 
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Adres
	Telefon
	Uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	  10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	


Uwaga: Dane te niezbędne są w celu przestawienia Ministerstwu Administracji i Cyfryzacji, 

do sprawozdań dla Domu Biblijnego oraz niektóre z nich do sprawozdań sporządzanych dla GUS
(Data) ………………..   (Podpis sekretarza) 

