CIRCONCISIONE RITUALE EBRAICA

Il moel:
Nome e cognome:
Indirizzo:

Mail: telefono:

LA FAMIGLIA e il BAMBINO:
Cognome e Nome del bambino
Nome e Cognome del padre
Nome e Cognome della madre
Indirizzo

n. di telefono

Luogo, Data e ora di nascita

FIRMA DEL MOHEL..................

FIRMA DEI GENITORI ..ouuviiiiiiiiissesansnsannens

Luogo e data..........

La mila:
data civile data ebraica
ora luogo in cui e stata effettuata la mila:

dettagli dell'intervento, osservazioni ed esito:



