
Meddelande �ll domkapitlet. 

Enhetens namn: 

Ev. annan enhet som påverkas: 

Meddelandet avser: 

Datum för meddelandet: 

Kontaktperson (namn och funk�on): 

E-postadress kontaktperson:

Mobilnummer kontaktperson: 

Mo�vering 
Beskriv kor�atat bakgrund �ll och argument för denna ansökan, begäran eller liknande.

Ifyllt formulär �llsammans med eventuella underlag skickas �ll: vasteras.s��@svenskakyrkan.se 
Namnge filen: Ansökan/begäran/etc. om X - Y församling/pastorat  
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