
imię i nazwisko 

adres zamieszkania 

kod pocztowy i miejscowość 

adres mailowy 

 

 

 

 

Centrum Formacji Liturgicznej 

Archidiecezji Lubelskiej 

ul. Prymasa Stefana Wyszyńskiego 2 

20-105 Lublin 

 

 

Podanie 

 

Proszę o przyjęcie mnie na kurs liturgiczny dla fotografów i operatorów 

kamer. 

 

 

……………..…………………………… 
podpis kandydata 

…………………………………… 
miejscowość, data 

 

 

 

pieczęć parafialna 

………………………………………… 
podpis Proboszcza z parafii kandydata na kurs 


