
 

 

………………………………………………..                                                    ……………………………………………… 

          (pieczęć parafialna)                                                                       (miejscowość, data) 

 

 

                                                                                                         Ks. Dyrektor  

Caritas Diecezji Kieleckiej 

                                                                                              ul. Jana Pawła II 3 

                                                                                        25-013 Kielce 

 

 W celu jak najlepszej realizacji zadań miłosierdzia chrześcijańskiego 

zwracam się z uprzejmą prośbą o powołanie Parafialnego Zespołu Caritas przy 

parafii………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o zatwierdzenie wybranego Zarządu: 

Prezes: ……………………………………………………………………………………….……….………. 

Członek Zarządu (funkcja)………………………………………………………………………..…. 

Członek Zarządu (funkcja)……………………………………………………………….…………… 

Członek Zarządu (funkcja)………………………………………………….………………………… 

Członek Zarządu (funkcja)…………………………………………………………...……………… 

Zgodnie ze Statutem Caritas Parafii  art. 8 Przewodniczącym zostaje niżej 

podpisany Proboszcz Parafii. 

 

Z poważaniem 


