
Nr …………… 

 

 

 

 

 

Deklaracja członkowska 

 

 W duchu odpowiedzialności Wspólnoty Kościoła za dar 

powołania kapłańskiego, zgłaszam gotowość wspierania pomocą 

duchową i materialną Wyższego Seminarium Duchownego Diecezji 

Toruńskiej w ramach działalności Towarzystwa Przyjaciół WSD w 

Toruniu. 

 

 

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

(Imię i Nazwisko) 
 

 

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

(Dokładny adres zamieszkania: Ulica/Miejscowość, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, poczta) 
 

 

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

(Parafia: tytuł kościoła, miejscowość) 
 

 

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

(data urodzenia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dnia ……………. 20…... roku                                          ………………………………………………… 

                                                                                                                                 podpis   

TOWARZYSTWO PRZYJACIÓŁ 

WYŻSZEGO SEMINARIUM DUCHOWNEGO 

DIECEZJI TORUŃSKIEJ 

Pl. Bł. Stefana W. Frelichowskiego 1 

87-100 TORUŃ 

tel. 56 658-46-44
 


