
 

  

 

PERMOHONAN INTENSI MISA 
 

DATA PEMOHON 

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

Alamat Domisili : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lingkungan/Wilayah : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Paroki   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

DATA INTENSI 

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

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

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

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

STIPENDIUM 

Nominal   : Rp  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TUNAI TRANSFER 
(Pengiriman Stipendium melalui Transfer Bank perlu disertakan bukti transfer sebagai lampiran 

surat ini dan disampaikan ke Kantor Sekretariat Paroki) 

 

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

 

 

 

 

 

Stipendium bisa disampaikan melalui: 

Bank : CIMB NIAGA 

Nomor : 708582710900 

Nama : YOSEPH KRISTANTO/MATEUS SETO DWIADITYO 

Yang menerima, 
 
 

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

Yang menyerahkan, 
 
 

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


