JELENTKEZÉSI LAP SZENTSÉGIMÁDÁSRA
Név:
Telefon:
E-mail:

EGYSZERI alkalom/alkalmak (sorok száma bővíthető):
	Dátum (év.hónap.nap)
	Kezdés időpontja 
	Befejezés időpontja
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RENDSZERES vállalások:
	Kezdés dátuma (év.hónap.nap)
	Befejezés dátuma (év.hónap.nap)
	Kezdés 
időpontja 
	Befejezés időpontja
	Gyakoriság*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



például: 
2019.01.06	    	   2019.02.03 		15.00  	16.00		hetente

*Gyakoriság: naponta / hetente / havonta
Megjegyzés: a gyakoriság mindig a kezdés dátumhoz lesz viszonyítva! 
