	
	ŠAKIŲ ŠV. JONO KRIKŠTYTOJO PARAPIJA
Vasario 16-osios g. 11, 71121 Šakiai |Tel. (345) 5 14 56 
                                   parapijoscentras@gmail.com | www.sakiuparapija.weebly.com


PRAŠYMAS DĖL PAŽYMOS

	(Data)


1. Pažymėkite varnele ar pabraukite, kokios PAŽYMOS reikia:

      FORMCHECKBOX 
 KRIKŠTO

      FORMCHECKBOX 
 LAISVO STOVIO
      FORMCHECKBOX 
 LEIDIMO SUSITUOKTI UŽ PARAPIJOS RIBŲ
	Pvz. : Sintautų parapijos klebonui Vardeniui Pavardeniui


      FORMCHECKBOX 
 KITA (įrašykite) ____________________

 2. Įrašykite, kam adresuojama pažyma: 
	


3. Užpildykite šią lentelę DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS 
     PRAŠYMĄ galite atsiųsti el. paštu, atnešti į raštinę arba įmesti į pašto dėželę prie klebonijos.
	Asmens, kurio vardu išrašoma pažyma:      

        Vardas 
	

	          Pavardė
	

	Gimimo data ir vieta
	

	Gyvenamosios vietos adresas
	

	Krikšto data
	

	Krikšto vieta
	

	Tėvo vardas, pavardė, religija 
(pvz.: katalikas, ortodoksas, protestantas, kt.)
	

	Motinos vardas, mergautinė pavardė, religija  (pvz.: katalikė, ortodoksė, protestantė, kt.)
	

	Krikšto tėvų vardai, pavardės
	

	* Pažymėtas eilutes pildykite tik LAISVO STOVIO ar LEIDIMO SUSITUOKTI UŽ PARAPIJOS RIBŲ PAŽYMOMS 

	* Būsimo (-s) sutuoktinio (-ės) 
vardas, pavardė, gimimo data
	

	* Santuokos vieta 
(bažnyčios ar koplyčios pavadinimas)
	

	* Santuokos data 
	

	Jūsų tel. numeris arba el. paštas
(išrašę pažymą informuosime sms žinute)
	

	Pastabos


	


4. Pažymėkite varnele ar pabraukite, kur PAŽYMĄ norėtumėte atsiimti:
	     Parapijos raštinėje  
	Zakristijoje po Šv. Mišių

	   FORMCHECKBOX 

	Antradieniais ir ketvirtadieniais 
9–12 val ir 12.45–15 val.
	 FORMCHECKBOX 

	


5. Pateikusiojo PRAŠYMĄ vardas ir pavardė ...................................................................................................
