
 

 

NG MOOTVALLEI       AANSOEK OM 

BELYDENISAFLEGGING  

JONGMENSE 

 
Faks: 086 763 9981 / E-pos: kerkkantoor@ngmootvallei.co.za 
 

NB!! Vorm moet asb binne 3 weke by die kerkkantoor ingehandig word. 
 

 

 

Besonderhede van aansoeker (Drukskrif asb.) 
 
Van: 
 
Volle name: 
 
 
 
Noemnaam: 
 

ID nommer: 
 

Sel:   ......................................................................... 

Woonadres:  ................................................................................................................................................................................. 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 

Vader sel: ................................................................................  Moeder sel: ......................................................................... 
 

E-pos: 
 
 
 

 Is jy gedoop? 

 
 
 

JA         NEE 

Indien Ja, dui asb. die gemeente aan  ................................................................................................................ 

 

DATUM: ....................................................................HANDTEKENING: .......................................................... 

 

 

 

 

VIR KANTOORGEBRUIK 
 
Datum van aflegging: .............................................................  Leraar: ....................................................................... 
 
1. Bewys van Doop ontvang:  Jaar: ..................................................... 

2. Bewys van Doop beves,g/aangevra: Gemeente: .................................................................. 
 
 

Handtekening: Skriba ......................................................Datum: .................................................. 


