
1선종하신 故人약력

故人성명:                          세례명:                           [    구역    반]

생년월일:          년      월      일생  [      세]

혼    인: [           /            ]와 혼인  /  자녀: [     ]男 [     ]女

세    례:          년      월      일 [         교구        본당 세례] (당시:   세) 

견    진:          년      월      일 [         교구        본당 견진]

선종원인:                        투병기간:      년      개월

*故人께서 남겨주신 말씀

*故人에 대한 추모/ 故人께 드리고 싶은 말씀

*본당 주요활동(소공동체/시니어아카데미/레지오/단체 등) / *주요경력(사회활동/공직/훈장수훈 등)

  ** [   ]월 [   ]일 [   ]요일 [   ]시 까지 작성하여 연령회에 제출 바랍니다. 

  ** 장례미사 신청을 위한 참고자료입니다.

(의료기관 / 요양원 / 자가 / 기타)

<성명 / 세례명>


