DEN NORSKE KIRKE

Bindal menighet

BARNET:

FORELDER 1:

FORELDER 2:

FADDERE (Min.

GODKJENNING offentliggjering av diap (i menighetsblad e.l.):

DATO:

PAMELDING TIL DAP
For- og mellomnavn:
Etternavn:
Personnr: Fodested:

Onsket dato og kirke for dép:

Navn:

Personnr:

Bostedsadresse:

Mobil:

E-post:

Navn:

Personnr:

Bostedsadresse:

Mobil:

E-post:

2):

Navn/adresse:

Navn/adresse:

Navn/adresse:

Navn/adresse:

Navn/adresse:

Navn/adresse:

SIGNATUR:

JA[ ] NEI[ |

Bindal kirkekontor, Oldervikveien 5, 7980 TERRAK // post.bindal@kirken.no, mobil 917 05 461
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