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FORMULIR PERMOHONAN PELAYANAN MISA/IBADAT 
(Mohon di lingkarin tulisan MISA  atau  IBADAT) 

 

Bersama ini kami mengajukan permohonan pelayanan dengan Ujub:   

 

1. Misa Arwah    :  _______________________________________________________ 
 

2. Berkat Rumah/ Kantor/ Toko :  _______________________________________________________ 
 

3. Syukuran    :  _______________________________________________________ 
 

4. Lain-lain    :  _______________________________________________________ 
 

Yang akan dilaksanakan pada: 
 

Hari/ tanggal/ waktu   :  ______________/__________________________/__________WIB 
 

Alamat     :  _______________________________________________________ 
 

Telpon Rumah/ Hp    :  ________________________ Hp. ___________________________ 
 

Wilayah & Lingkungan  :  Wil. St._________________________ Ling. St._______________________ 
 

Demikian permohonan kami, atas terkabulnya kami sampaikan terima kasih. 
 

          Mengetahui :     

      Hormat kami,   Ketua Lingk./ Wilayah                  Imam yang melayani/ menyetujui 

 

 

 

    (………………………..…..)     (………………………..…..)            (…...................……………………….)  
                    Pemohon                          Nama terang, Ttd, Stempel                                                 Pastor Paroki 
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FORMULIR PERMOHONAN PELAYANAN MISA/IBADAT 
(Mohon di lingkarin tulisan MISA  atau  IBADAT) 

 

Bersama ini kami mengajukan permohonan pelayanan dengan Ujub:   

 

1. Misa Arwah    :  _______________________________________________________ 
 

2. Berkat Rumah/ Kantor/ Toko :  _______________________________________________________ 
 

3. Syukuran    :  _______________________________________________________ 
 

4. Lain-lain    :  _______________________________________________________ 
 

Yang akan dilaksanakan pada: 
 

Hari/ tanggal/ waktu   :  ______________/__________________________/__________WIB 
 

Alamat     :  _______________________________________________________ 
 

Telpon Rumah/ Hp    :  _______________________ Hp. ____________________________ 
 

Wilayah & Lingkungan  :  Wil. St._________________________ Ling. St._______________________ 
 

Demikian permohonan kami, atas terkabulnya kami sampaikan terima kasih. 

 

          Mengetahui :     

      Hormat kami,   Ketua Lingk./ Wilayah                  Imam yang melayani/ menyetujui 

 

 

 

    (………………………..…..)     (………………………..…..)            (…...................……………………….)  
            Pemohon                          Nama terang, Ttd, Stempel                                                 Pastor Paroki                     
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