
 

  

 

SURAT IZIN  

PERAYAAN EKARISTI LINGKUNGAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Ketua Lingkungan  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nama Lengkap  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nomor Telepon/HP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Dengan ini memberitahukan kepada Pastor/Vikaris Paroki Santa Maria Assumpta 

Klaten, bahwa di lingkungan kami akan diadakan Perayaan Ekaristi oleh 

Romo/Imam dari luar Paroki Santa Maria Assumpta Klaten. 
 

DATA PEMOHON 

Nama Keluarga  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hari dan Tanggal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Waktu :  . . . . . . . . . . . .  

Tempat   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Intensi   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

DATA PEMIMPIN EKARISTI 

Nama Lengkap Imam   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tempat Karya   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nomor Telepon/HP  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Demikian pemberitahuan ini kami sampaikan. Terima Kasih. 

 

Klaten, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 Menyetujui, 

Pastor/Vikaris Paroki 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mengetahui, 

Ketua Lingkungan 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


