
 
 

Örnsköldsviks södra pastorat 
POSTADRESS: Hampnäsvägen 36 B, 894 31 SJÄLEVAD 
TELEFON: +46(660)59400 
E-POST: ornskoldsviks.sodra.pastorat@svenskakyrkan.se 
 

 

Anmälan om inträde i Svenska kyrkan 
 

För och efternamn ------------------------------------------------------------------------------------------ 

Personnummer  -------------------------------------------------------------------------------------------

Bostadsadress  -------------------------------------------------------------------------------------------

Postnummer och ort -------------------------------------------------------------------------------------------

Telefonnummer ------------------------------------------------------------------------------------------- 

E-postadress  ------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Jag är döpt i Svenska kyrkan. 
Om du vet när du är döpt, ange gärna år eller datum………………..…………………… 

 Jag är döpt i en annan kristen kyrka. 
 Vet ej om jag är döpt. 
 Jag är ej döpt. 

 

Ort och datum ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Namnteckning  --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Information om hur Svenska kyrkan hanterar dina personuppgifter och om dina rättigheter enligt 
dataskyddsförordningen finns på svenskakyrkan.se/personuppgifter. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

För församlingsexpeditionens anteckning 

Inkom  --------------------------------------------------------------------------------------------- 

Registrerat i kyrkobokföringen ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Registrerat av  ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Kyrkoherdens beslut --------------------------------------------------------------------------------------------- 

Diarienummer  --------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bevis utsänt  --------------------------------------------------------------------------------------------- 


