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Jézus Szíve Ferences Plébánia

8900 Zalaegerszeg, Gasparich Márk u. 1.

zala@ferencesekzeg.hu
Tel.: 92/315-143

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________

                        Jelentkezés keresztelésre
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	Apa neve - vallása:
	

	születési helye:
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