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Medlemskap i en kristen kyrka / ett kristet trossamfund

Jag försäkrar att jag är medlem i följande kristna kyrka / kristet trossamfund

FÖRSÄKRAN OM KRISTET DOP /
MEDLEMSKAP I EN KRISTEN KYRKA / 

ETT KRISTET TROSSAMFUND
(stryk över det överflödiga)

Försäkringsgivarens uppgifter

Dop

Församling, trossamfund, ort och land

Jag försäkrar att jag har blivit döpt i en kristen kyrka / ett kristet trossamfund

Dopdatum och -plats (om känt)

Vi intygar att ovannämnda uppgifter är korrekta

Underskrift Underskrift

Namnförtydligande

Underskrift

Namnförtydligande

Släktnamn Förnamn

Kyrkans/trossamfundets namn

Personbeteckning (/födelsedatum och -ort)

 Ort 
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Datum

 Ort 
 / 20

Datum
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