
RICHIESTA VISITA e BENEDIZIONE alla FAMIGLIA

La famiglia (Cognome e Nome) ........................................................................................................

Residente in Via ...............................................................................................................................  N. ........................

Reperibile al numero di telefono .........................................................................................................................

Chiede la visita e la benedizione dei missionari durante la prima settimana della Missione Parrocchiale.
Preferibilmente nei giorni (spuntare almeno due opzioni di giorni e l’eventuale margine di orario – 10.00-12.00/15.00-19.00)

 Lunedì 8 Martedì 9  Mercoledì 10  Giovedì 11  Venerdì 12  Sabato 13
 Mattina
 Pomeriggio

Eventuale orario
preferenziale

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

 Mattina
 Pomeriggio

Eventuale orario
preferenziale

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

 Mattina
 Pomeriggio

Eventuale orario
preferenziale

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

 Mattina
 Pomeriggio

Eventuale orario
preferenziale

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

 Mattina
 Pomeriggio

Eventuale orario
preferenziale

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

 Mattina
 Pomeriggio

Eventuale orario
preferenziale

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

DA RESTITUIRE IN CHIESA NELL’APPOSITA CASSETTA 

PARROCCHIE di BORGORICCO - S. EUFEMIA
MISSIONE PARROCCHIALE FRANCESCANA  |  8-13 aprile 2024

È VIVO E CAMMINA CON NOI




