
N G GEMEENTE  MONTANA 

VORM VIR VOLTOOIING MET BETREKKING TOT DOOP 
Handig of e-pos vorm en geboortesertifikaat by kerkkantoor in.  

 
Datum van doop:           

Leraar wat die doop moet hanteer:                   

Volle name en van: 

 Vader:          

 (Noemnaam:                     ) 

 Moeder :          

 Nooiensvan:         ) 

 (Noemnaam:             ) 

Adres:             

Tel. nrs:   Huis:       

  Werk:       

  Vader se selfoonnr. ………………………………… en 

  E-pos adres …………………………………………….. 

  Moeder se selfoonnr. ………………………………. en 

  E-pos adres ……………………………………………..                 

                                      

Volle name van dopeling:          

  Noemnaam:    ....................................................................                 

  Geboortedatum:          

  ID. Nr.:           

  Hoeveelste kindjie:         

Indien u nie seker is of u lidmaatbewys hier is nie, verstrek dan 
asseblief die volgende besonderhede: 
Vorige gemeente:            

Jaartal (ongeveer) daar ingetrek:         


