PARROCCHIA DI SANTA MARIA DELLE GRAZIE - AVELLINO

Pastorale degli ammalati e delle persone anziane.
	Nome
	……………………………………………………………………………………………………………………………….

	Cognome
	……………………………………………………………………………………………………………………………….

	Indirizzo
	……………………………………………………………………………………………………………………………….

	Telefono
	……………………………………………………………………………………………………………………………….

	Nome e telefono di un parente di riferimento:

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

      Note:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………



