
Košická arcidiecéza  
 

 

 

 
Farnosť: …………………………………...........……….. Č.j. : ..................... 

 

 

MIMORIADNY ROZDÁVATEĽ EUCHARISTIE 
 

 

Prosím o povolenie k ustanoveniu mimoriadneho rozdávateľa Eucharistie: 

 

Meno a priezvisko, dátum narodenia 

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

   Bydlisko 

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

   Stav (slobodný; zosobášený; rehoľa)                                                    Vzdelanie  

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

   Charakteristika  

 

 

 

 

 

 

 

   Mienka veriacich 

 

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

   Doterajšia služba vo farnosti (uveďte, či už bol rozdávateľom, lektorom, členom FER ...) 

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

 

 

 

 

Dňa: .......................................                                                      
pečiatka                                                              podpis farára / administrátora  

 


