ФОРМУЛЯР № 7

ЗАСВІДЧЕННЯ

Ми, що нижче підписались, засвідчуємо, що __________________________________, 

прізвище та ім’я
народжений(а) ________________________________________________________,

дата та місце народження
прийняв(ла) Святі Тайни Хрещення та Миропомазання ______________________.

число, місяць та рік
Святі Тайни уділив греко-католицький, римо-католицький, православний (потрібне 
підкреслити) священик _______________________________________________

(вказати прізвище та ім’я священика)
в храмі (вказати повну назву та повну адресу храму, або іншого місця, де було уділено Святі Тайни)
в хаті

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Свідки: ___________________________________________________________

Прізвище, ім’я та підпис
 ___________________________________________________________

Прізвище, ім’я та підпис
1

