Anmodning om sognebåndsløsning
(Dåbsattest skal forevises)

[bookmark: Tekst4]Navn: ______________________________________________________________
Adresse:____________________________________________________________
Telefon:____________________________________________________________
Mailadresse:________________________________________________________
Personnummer: ______________________

ønsker at løse sognebånd til sognepræst: __________________________________
Jeg ønsker at udøve min valgret
	|_|
	I mit bopælssogn 

	[bookmark: Kontrol1]|_|
	I Ansgars Sogn



Dato: ____________________

Underskrift: ___________________________________________

Vær opmærksom på, at din sognebåndsløsning til ovennævnte præst består, indtil sognebåndsløsningen skriftligt ophæves af enten dig eller præsten.


Udfyldes af sognepræsten:

Anmodning imødekommet:__________________________________________________________
			Dato		Underskrift

