
  

ŠKOFIJA KOPER 

Neposredna priprava na zakon 

datum in kraj priprave ………………………………………………………………... 

                 PRIJAVNICA 
 

ZAROČENEC 

priimek in ime  ........... … ................................................... poklic………... …………….. 

datum rojstva  ... ……………………………………………………...…………………….. 

naslov  ................   .................................................................................. …………………... 

župnija ...  ...........  ................................................................................... …………………  

Katere zakramente sem prejel (obkroži)? 

(a) krst (b) obhajilo (c) birma 

ZAROČENKA 

priimek in ime…………………………………………. poklic ............ …………………... 

datum rojstva .............. ……………………………………………………………………  

naslov ……………………………………………………………………………………..  

župnija ....................   ...................... ……………………………………………………….. 

Katere zakramente sem prejel (obkroži)? 

a) krst b) obhajilo c) birma 

Kontaktni telefon:………………………………………………. 


