
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE ESPOSO: 

____________________________________________ 

NOMBRE ESPOSA 

____________________________________________ 

TELEFONO: __________________________________ 

CORREO-E:___________________________________ 

Nº DE HIJOS QUE ASISTIRAN: ____________________ 

EDADES:_____________________________________ 

OBSERVACIONES ALIMENTARIAS 

____________________________________________ 

LOCALIDAD: _________________________________ 

PARROQUIA: _________________________________ 

ENCUENTRO AL QUE ASISTIRÁN: 

____________________________________________ 

Remitir las inscripciones a: 

pastoralfamiliar@diocesisciudadreal.es 

O bien podéis llamar al 615 442 163 

30 € POR MATRIMONIO 

LOS NIÑOS NO PAGAN 

mailto:pastoralfamiliar@diocesisciudadreal.es

