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ZARZĄD 

DIECEZJALNEGO INSTYTUTU AKCJI KATOLICKIEJ 

ARCHIDIECEZJI ŁÓDZKIEJ 

 

Parafialny Asystent Kościelny Akcji Katolickiej wnioskuje o powołanie Parafialnego Oddziału Akcji 
Katolickiej przy Parafii  

…………………………… ………………………………………………………….  

i przyjęcie na pierwszych członków zwyczajnych Akcji Katolickiej następujących osób:  

Imię i nazwisko : 

1. …………………………………………………….,  

2. …………………………………………………….,  

3. …………………………………………………….,  

4. ……………………………………………………..  

5. …………………………………………………….,  

6. ………………………………………………….....,  

7. …………………………………………….............,  

8. …………………………………………………….,  

9. …………………………………………………….,  

10. ……………………………………………...  

W załączeniu:  

- deklaracje członkowskie,  

- oświadczenie o gotowości wstąpienia do Akcji Katolickiej 

- ankieta Kandydata/ członka 

- opinia ks. Proboszcza 

- zdjęcie kandydata 

- potwierdzenie wpłaty wpisowego 

- wniosek do Zarządu DIAK AŁ o przyjęcie na członka zwyczajnego Akcji Katolickiej.  

 

podpis Parafialnego Asystenta Kościelnego 


