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ANSÖKAN OM VIGSELRÄTT

SÖKANDE
Namn

Kontaktperson Föreningregisternummer

Adress

E-post adress Telefonnummer

VIGSELFÖRRÄTTARE
Namn

Personbeteckning

Adress

E-post adress Telefonnummer

VIGSELRÄTT ANSÖKS

för tiden . . 20 – . . 20

tillsvidare

DATERING OCH UNDERSKRIFT AV SÖKANDE
Datering (ort och datum)

Underskrift / underskrifter

Namnförtydligande

I egenskap av namntecknare för  registrerat religionssamfund

BILAGOR

Samtycke till att vara vigselförrättare

Redogörelse över förtrogenhet med uppdraget som vigselförrättare

Skicka blanketten med bilagor per krypterad e-post till vihkiminen@dvv.fi eller per post till:
Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata
PL 78 90101 Uleåborg
Tilläggsinformation: www.dvv.fi

mailto:vihkiminen%40dvv.fi?subject=
https://www.dvv.fi
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