
 Aprovado(a) em:______/______/202__

Nº____________

Ex.mº Senhor Presidente da Confraria da Rainha Santa Isabel

Nome:

Morada:

Localidade:

Codigo Postal: _______-______

Estado Civil : ________________________     Nif: _________________________

Natural de:

Telef/Telem: ________________________   E-mail: ___________________________________________

Paróquia:

Diocese:

desejando ser admitido(a) como irmã(o) da Confraria da Rainha Santa Isabel

Pede a V.Exª a sua admissão

Coimbra, _______de______________________________de 202__

Assinatura:

* Autorizo:

Informação do Pároco:

Assinatura do Pároco

_________________________________________

JUNTAR FOTO - Sem Fotografia, não será possível a entrega do cartão de irmã(o)

                                                                                                Por:

Agradecemos o preenchimento com dados exactos
Mais declaramos que esta informação não será utilizada para outros fins, a não ser para o provável contacto da Mesa da Confraria da Rainha Santa Isabel

* Referente a filhos menores de 16 anos, assinatura do Encarregado de Educação

Inscrição para novos irmãs(ãos)
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