Ks. ..................................................................


............................., dnia ............................................
Wikariusz parafii ...................................................................................................................................................................







Kuria Metropolitalna 







Szczecińsko-Kamieńska








ul. Papieża Pawła VI nr 4








71-459 Szczecin

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgodę na urlop wypoczynkowy (zdrowotny*) w okresie  


od .......................................................................................... do .................................................................................................

Urlop zamierzam spędzić w ....................................................... diecezji .......................................................








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









 podpis zainteresowanego


Powyższą prośbę popieram
....................................., dnia..................................
           .........................................................


        podpis Proboszcza

Zezwalamy na urlop ...............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………......................................................
Szczecin, dnia ………………………
Znak: ………………………………......







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




Wikariusz Generalny

         Kanclerz Kurii
*) Niepotrzebne skreślić

