АНКЕТА
слушателя Богословских курсов при храме Всех святых в земле Российской просиявших
(ОТДЕЛЕНИЕ ЛИЦЕВОГО ШИТЬЯ)
Фамилия ___________________________________________

Имя _______________________________________________

Отчество ___________________________________________

Дата рождения ______________________________________

День Ангела _________________________________________

Образование ________________________________________

Место работы _______________________________________
Прихожанин(ка) храма_____________________________
Послушание в храме_______________________________
Адрес проживания___________________________________
__________________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________
        Дата заполнения анкеты _____________________________

        Подпись ____________________________________________

