
Formularz przed rozmową  
kanoniczno – duszpasterską narzeczonych 

w parafii św. Andrzeja Apostoła w Suchedniowie 

 

Informacje ogólne: 
• Data ślubu: _____________________________. Godz. ___________________________ 

Dane osobowe: 
Narzeczony: 
Imię (imiona) i nazwisko: _________________________________________________________ 

Data i miejsce urodzenia: ________________________________________________________ 

Numer i Seria dowodu osobistego: ________________________________________________ 

Adres aktualnego zamieszkania: 

_________________________________________________________________________________ 

Parafia, aktualnego zamieszkania__________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ______________________________________________________________ 

Imię i nazwisko ojca _________________________________________  Czy żyje:   TAK        NIE 

Imię i nazwisko matki ________________________________________ Czy żyje:   TAK        NIE 

Nazwisko rodowe matki__________________________________________________________ 

Data  i parafia chrztu św. 

_________________________________________________________________________________ 

Rok i parafia I komunii św. ________________________________________________________ 

Data i parafia sakramentu bierzmowania: 

_________________________________________________________________________________ 

 

 



Narzeczona: 
Imię (imiona) i nazwisko: _________________________________________________________ 

Data i miejsce urodzenia: ________________________________________________________ 

Numer i Seria dowodu osobistego: ________________________________________________ 

Adres aktualnego zamieszkania: 

_________________________________________________________________________________ 

Parafia, aktualnego zamieszkania__________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ______________________________________________________________ 

Imię i nazwisko ojca _________________________________________  Czy żyje:   TAK        NIE 

Imię i nazwisko matki ________________________________________ Czy żyje:   TAK        NIE 

Nazwisko rodowe matki__________________________________________________________ 

Data  i parafia chrztu św. 

_________________________________________________________________________________ 

Rok i parafia I komunii św. ________________________________________________________ 

Data i parafia sakramentu bierzmowania: 
_________________________________________________________________________________ 
 
Dane świadków 
Świadek I: 
Imię (imiona) i nazwisko: _________________________________________________________ 

Data urodzenia: _________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania:_____________________________________________________________ 

Świadek II: 
Imię (imiona) i nazwisko: _________________________________________________________ 

Data urodzenia: _________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania:_____________________________________________________________ 


