	Formularz informacyjny Ekumenicznego Zespołu Synodalnego

	Parafia/zbór/wspólnota:

Przewodniczący/-a:
Telefon:
Adres e-mailowy:
	Sekretarz zespołu:

Telefon:
Adres e-mailowy:

	[bookmark: _GoBack]Członkowie Ekumenicznego Zespołu Synodalnego

	L.p.
	Imię nazwisko (wiek)
	Zaangażowanie we wspólnocie
(np. pastor, Rada Parafialna, członek Zgromadzenia Parafialnego, Kolegium Kościelne)

	1.
	np. Aneta Iksińska (l. 32)
	np. Rada Parafialna
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*Zespół może składać się z więcej niż 10 osób.
