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	Innmelding til dåp


	Kirke:………………………………………………………Dåpsdato:…………………………….Kl…………………..

Barnets navn:………………………………………………………………………………………………………………..

Fødselsnummer:………………………………………Fødested:……………………………………………………..



	Farens navn:…………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………..

Fødselsnummer:…………………………………………………………………………………………………………….
Telefon:…………………………………E-postadr:…..……………………………………………………………………



	Morens navn:…………………………………………………………………………………………………………………

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………..

Fødselsnummer:…………………………………………………………………………………………………………….

Telefon:…………………………………E-postadr:……………………………………………………………………….


	Faddernes  navn:                                 Adresse:

	1.…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	2…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	3…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	4……………………………………………………………………………………………………………………………………

	5…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	6……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Barnets dåpsdato/sted kan kunngjøres i menighetsbladet:        JA…........         NEI………..   

	Underskrift:…………………………………………………………………………………………………………………..


Sendes til:             Steigen kirkelige fellesråd, Kirkekontoret, 8283 Leinesfjord.

                                          Tlf. 92 24 02 53     E-post: kirkevergen@steigen.kommune.no
Postadresse:
Besøksadresse:

Rådhuset
Rådhuset


8281 LEINESFJORD
Leinesfjord
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