
Anmälan om inträde i Svenska kyrkan 
 
 
Efternamn och alla förnamn…………………………………………………… 
 
 
Personnummer…………………………………………………………………. 
 
 
Adress………………………………………………………………………….. 
 
 
Underskrift…………………………………………………………………….. 

 
Skicka den till  
Oxelösunds församling 
Kyrkogatan 12, Box 113 
613 23 Oxelösund 


