
HELIGA ANNA AV NOVGORODS ORTODOXA FÖRSAMLING 

Samtycke till medlemskap i Heliga Anna av Novgorods ortodoxa kyrkoförsamling 

 
 
_________________________________ 
Namn 

 
 
_________________________________ 
Personnummer 

 
 
_________________________________ 
Gatuadress 

 
 
_________________________________ 
Postadress 

 
 
_________________________________ 
Telefonnummer 

 
 
_________________________________ 
Epostadress 

 
 
_________________________________ 
Ort och datum 

 
 
_________________________________ 
Namnteckning 

 
 
 

Vuxna och barn över 12 år fyller i egen blankett enligt ovan. 
Var vänlig och nedan ange barn under 12 år, samt vilka andra personer i 
familjen som har, eller ansöker om, medlemskap. 
 
Barn under 12 år 
 
 
_________________________________ 
Namn och personnummer 

Övriga i familjen som på egen blankett ansöker 
om, eller redan har, medlemskap 
 
_________________________________ 
Namn 

 
 
_________________________________ 
Namn och personnummer  

 
 
_________________________________ 
Namn  

 
 
_________________________________ 
Namn och personnummer 

 
 
_________________________________ 
Namn 

 
 
_________________________________ 
Namn och personnummer 

 
 
__________________________________ 
Namn 

 


