
ILMOITUS EVANKELIS-LUTERILAISESTA KIRKOSTA EROAMISESTA

EVANKELIS-LUTERILAISESTA KIRKOSTA EROAVAA 15-17 -VUOTIASTA KOSKEVAT TIEDOT

 etunimet  sukunimi

 henkilötunnus

 Päiväys (paikka ja aika)                            allekirjoitus

HUOLTAJIEN SUOSTUMUS 15-17 -VUOTIAAN KIRKOSTA EROAMISEEN
Me allekirjoittaneet annamme suostumuksemme edellämainitun lapsemme Evankelis-luterilaisesta kirkosta eroamiselle.

Päiväys (paikka ja aika)

______________________________________________
Äidin (huoltajan) allekirjoitus

______________________________________________
nimenselvennys

______________________________________________
Isän (huoltajan) allekirjoitus

______________________________________________
nimenselvennys

Taita paperi kolmeen osaan, niin että osoite jää päällimmäiseksi. Nido
tai teippaa reunasta kiinni, lisää postimerkki ja laita postilaatikkoon. KIITOS!

MUISTA
posti-

merkki
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