.................................................
                                                                                                                                               (miejscowość, data)

Ksiądz Arnold Drechsler

Dyrektor Caritas Diecezji Opolskiej

ul. Szpitalna 5A

45-010 Opole

Na podstawie §9 pkt. 4 Statutu Caritas Diecezji Opolskiej zwracam się z prośbą o powołanie Parafialnego Zespołu Caritas przy par. ...............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

W skład zarządu Zespołu wchodzą wybrane na zebraniu założycielskim w dniu ..........................................

następujące osoby:

1. przewodniczący ................................................................................................................................. (pisemnie upoważniony przez ks. proboszcza)

2. sekretarz .........................................................................................................................................

3. skarbnik ............................................................................................................................................
Członkowie zwyczajni zespołu to: 

1. ..............................................................................
2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

4. ..............................................................................

5. ..............................................................................

6. .............................................................................

7. ..............................................................................

8. .............................................................................

Proszę o wystawienie legitymacji wolontariuszy Parafialnego Zespołu Caritas dla wyżej wymienionych osób.

.............................................................

                                                                                                                            (pieczątka i podpis ks. proboszcza)

