	PRELATURA DE DEÁN FUNES

CENTRO MISIONERO DIOCESANO

NTRA. SRA. DE LA PAZ
	AV. ARGENTINA 915

5200 – DEAN FUNES

CORDOBA

TEL. 03521 – 422081

FAX 03521 – 420522

E-MAIL cenmisnspaz@intinet.com.ar


CONTRATO PARA GRUPOS MISIONEROS
El Presbítero .................................................................., párroco de ............................................................, de la Prelatura de Deán Funes: AUTORIZA a los miembros del grupo misionero ...............................................……………………….., y que abajo se detallan, perteneciente a la Parroquia …………………...................................................................................................................., de la diócesis de ..........................................................................., a efectuar tareas misionales de evangelización y promoción humana, ajustándose a los lineamientos pastorales de la Prelatura de Deán Funes y de la parroquia que recibe, en la/s localidad/es de ................................................................................................. de dicha parroquia, comprometiéndose a frecuentar dicha/s comunidad/es durante 3 (tres) años como mínimo y fundamentalmente durante las fechas más importantes del año: Cuaresma – Pascua – Navidad - Fiestas Patronales, etc., a partir del mes de .................................. del año ..........................

RESPONSABLE DEL GRUPO MISIONERO
Nombre y apellido ........................................................................................................... Edad ..........................

Dirección .............................................................................................................................................................

Teléfono .............................................. Fax .............................. Email ...............................................................

CORRESPONSABLES
Nombres y Apellido

 
Dirección y Teléfono 




Edad

……………………………………………
……………………………………………………………….
……………..

……………………………………………
……………………………………………………………….
……………..

……………………………………………
……………………………………………………………….
……………..

……………………………………………
……………………………………………………………….
……………..

……………………………………………
……………………………………………………………….
……………..

…………………….






…..……………….

Párroco que recibe






 Responsable del

Grupo Misionero
………………………………….

Director Diocesano de OMP

ADJUNTAR AL PRESENTE CONTRATO EL AVAL DEL OBISPO DIOCESANO QUE ENVÍA O DEL DIRECTOR DIOCESANO DE MISIONES OMP DE LA DIÓCESIS QUE ENVÍA
