
Zespół Diakonijny 

Parafia Świętej Trójcy w Warszawie 

 

 

FORMULARZ KONTAKTOWY DLA OSÓB CHCĄCYCH POMAGAĆ 

W TRANSPORCIE OSÓB Z OGRANICZONĄ MOBILNOŚCIĄ  

NA NABOŻEŃSTWA DO PARAFII 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

NUMER TELEFONU: ………………………………………………………………………………………………………………… 

DZIELNICA/REJON ZAMIESZKANIA: ………………………………………………………………………………………… 

Z JAKICH DZIELNIC/OKOLIC WARSZAWY MOGĘ PRZYWOZIĆ OSOBY POTRZEBUJĄCE TRANSPORTU?:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 


