





ВРИО ректора ТИЦИ Лаптеву И.С.







___________________________________









                 Фамилия








__________________________________________









               Имя, Отчество








__________________________________________









           год и дата рождения








__________________________________________









             дата конфирмации








__________________________________________








                                     приход








__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на ____________________________________________







               Курс

в Теологический институт Церкви Ингрии
_______________________________


                    ________________________________


          дата





                              подпись

