
UPPSÄGNING KYRKOAVGIFT

Jag ger mitt medgivande för att säga upp 

¨ Equmeniakyrkans kyrkoavgift 

¨ Svenska Missionskyrkans kyrkoavgift

¨ Svenska Baptistsamfundets kyrkoavgift

¨ Metodistkyrkan i Sveriges kyrkoavgift

Kyrkoavgiften slutar att gälla från och med januari nästa år, 
när du skickar in före sista anmälningsdag (31 oktober).

DATUM OCH ORT

NAMN PERSONNUMMER

ADRESS

UNDERSKRIFT EV. TIDIGARE ANGIVEN FÖRSAMLING:

Denna uppsägning postar du till:

Equmeniakyrkan
FRISVAR 
20615584
167 20 Bromma

Tack för din gåva!

UPPSÄGNING KYRKOAVGIFT

Jag ger mitt medgivande för att säga upp 

¨ Equmeniakyrkans kyrkoavgift 

¨ Svenska Missionskyrkans kyrkoavgift

¨ Svenska Baptistsamfundets kyrkoavgift

¨ Metodistkyrkan i Sveriges kyrkoavgift

Kyrkoavgiften slutar att gälla från och med januari nästa år, 
när du skickar in före sista anmälningsdag (31 oktober).

DATUM OCH ORT

NAMN PERSONNUMMER

ADRESS

UNDERSKRIFT EV. TIDIGARE ANGIVEN FÖRSAMLING:

Denna uppsägning postar du till:

Equmeniakyrkan
FRISVAR 
20615584
167 20 Bromma
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Tack för de gåvor som du gett!
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