
miejscowość 

 
DEKLARACJA PRZYJĘCIA SZKAPLERZA  

NIEPOKALANEGO POCZĘCIA MATKI BOŻEJ 
 

1. Imię i nazwisko* ...................................................................................................... 

2. Adres*        ...................................................................................................................... 

3. Kod i miejscowość* ...................................................................................................... 

4. Telefon; e-mail ..................................................................................................... 
 

Przyjął(a) szkaplerz 
Niepokalanego Poczęcia Najświętszej Maryi Panny  

 
dzięki czemu jest otoczony szczególną opieką  

Najświętszej Maryi Panny 
 

 

Ceremonia poświęcenia i nałożenia szkaplerza odbyła się:  

 

  ……………….…………………                      dnia ………………………… roku 
      

 

   ………………………………….                               …………………………………… 
         podpis osoby przyjmującej szkaplerz                                          podpis kapłana lub diakona upoważnionego  

        do poświęcenia i nałożenia szkaplerza 
 
             
 
Po odesłaniu Deklaracji do Centrum  SPM osoba, która przyjęła szkaplerz, otrzyma 
dyplom przyjęcia szkaplerza i zostanie wpisana do Księgi Szkaplerza Niepokalanego 
Poczęcia NMP 
 
 
 
* proszę wypełnić drukowanymi literami 


	Przyjął(a) szkaplerz
	Niepokalanego Poczęcia Najświętszej Maryi Panny

