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Imię i nazwisko osób żyjących 
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Imię i nazwisko osób zmarłych 
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Załączam ofiarę  ..............  na wpis do Związku Mszalnego  ...........  osób. 

Bank PEKAO SA I Oddział w Krośnie 

58124023111111000038817069 

Proszę o obrazki wpisowe 

Proszę nie wysyłać obrazków

Imię i nazwisko 
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