MISYJNA NOWENNA MSZALNA 
DO MIŁOSIERDZIA BOŻEGO.

Każdego miesiąca przez 9 pierwszych, kolejnych dni, w Referacie Misyjnym w Pieniężnie odprawiana jest Misyjna Nowenna Mszalna do Miłosierdzia Bożego, w podanych poprzedniego miesiąca intencjach. Niezależnie od tego, każdego dnia o godz. 12.00 w kaplicy Referatu Misyjnego w Pieniężnie odmawiana jest Koronka do Bożego Miłosierdzia 
w intencjach i prośbach o modlitwę, które do nas napływają. Pamiętamy 
w modlitwie o wszystkich Dobrodziejach żywych i zmarłych, modlimy się za naszych misjonarzy, wypraszamy nowe, liczne i dobre powołania kapłańskie, zakonne i misyjne. Ofiary składane przy tej okazji przeznaczone są na szczególnie w danej chwili aktualne potrzeby. Powstały w ten sposób Fundusz Misyjny Bożego Miłosierdzia, będzie wykorzystany do jeszcze większego praktykowania dzieł miłosierdzia. Ofiary te są dobrowolne.

Referat Misyjny Księży Werbistów * Kolonia 19 * 14-520 Pieniężno

tel. (0-55) 242 92 43 * fax (0-55) 242 93 92 * e -mail: refermis@post.pl,  www.seminarium.org.pl/referat

 BANK PEKAO S.A. O.Elbląg NR 42 1240 1226 1111 0000 1395 9119    

Korzystając z Waszego pośrednictwa pragnę i ja być przyczyną

darów duchowych dla swoich bliźnich.

Moje dane:

Imię i nazwisko....................................................................................................................

ulica i numer domu...............................................................................................................

miejscowość.....................................................kod pocztowy.............................................

	poczta..................................
	nr tel. (+ kier.)
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                                      e-mail: ............................................

W związku z tym proszę o:                          

Misyjną Nowennę Mszalną do Miłosierdzia Bożego w intencji:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................

Załączam ofiarę w wysokości............................... 

                               .........................                                 .......................................

                                  Miejscowość, data                                   podpis osoby zamawiającej

Uwaga! Proszę wypełnić czytelnie właściwą rubrykę oraz wyraźnie zaznaczyć osobę lub 

              osoby zmarłe, stawiając przy nich znak(. 










