@ Skara stift

SVENSKA KYRKAN
ANMALAN

Anmilan
o Kvarstéar
o Atertages

..../...20.... sign....

(ifylles av stiftets personal)

Anmiilan till Skara stifts konfirmationsliger pa Skagagirden sommaren ...........

KONFIRMANDEN

Namn:

Adress:

Postadress:

(S €T0) 101110110 111 N

Telefon:
Hemfo6rsamling:

E-post:

MALSMAN

Namn:

Datum och underskrift (milsman)

Den / 20

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Inkom den / 20
(ifylles av stiftets personal)

Postadress Gatuadress Telefon
Box 173 Skoltorget 0511-262 00 vx
532 23 SKARA Skara 0511-262 70 fax

Mdirk kun 7
Rensa Skriv ut
E-post och webbpla 3
Skara.Stift@SVenSnal\ylnau.bc Suou-vuze

www.svenskakyrkan.se/skarastift
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