


Spørreskjema


26. okt. 2015
Sendes til: ØYSTEIN KÅSA, Veltavegen 235, 3656 Atrå
Telefon: 35 09 42 34

HUSK Å BRUKE PIKENAVNET PÅ GIFTE     HUSK !!! BRUK BLOKKBOKSTAVER

	DITT NAVN:  
	

	FØDT:             
	

	DØPT:
	

	KONFIRMERT:
	


EKTEFELLE

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	DATO GIFT:
	
	I

	DØD DATO:
	
	I


DINE FORELDRE

	FAR:
	FØDT:
	DØD:

	MOR:
	FØDT:
	DØD:


DINE BARN

	1. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	2. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	3. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	4. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	5. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	6. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	7. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	8. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	9. NAVN
	FØDT
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I

	10. NAVN:
	FØDT:
	I

	GIFT MED:
	FØDT:
	I


DIN ADRESSE:

....................................................................................DITT TELEFON NR:.....................

DINE BARNS BARN:

DINE SØSKEN:

	1. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	2. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	3. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	4. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	5. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	6. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	7. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	8. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	9. NAVN
	FØDT
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	10. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:


DIN MORS FORELDRE:

	NAVN. MORMOR:
	FØDT:
	DØD:

	NAVN. MORFAR:
	FØDT:
	DØD:


DIN MORMORS FORELDRE

	
	FØDT
	DØD

	
	FØDT
	DØD


DIN MORFARS FORELDRE

	
	FØDT
	DØD

	
	FØDT
	DØD


DIN FARS FORELDRE:

	NAVN. FARMOR:
	FØDT:
	DØD:

	NAVN. FARFAR:
	FØDT:
	DØD:


DIN FARMORS FORELDRE

	
	FØDT
	DØD

	
	FØDT
	DØD


DIN FARFARS FORELDRE

	
	FØDT
	DØD

	
	FØDT
	DØD


BARN TIL DINE SØSKEN: ( Disse er ikke nødvendig å ta med, men det er fint om du gjør det.)

DIN MORS SØSKEN:

	1. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	2. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	3. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	4. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	5. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	6. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	7. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	8. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	9. NAVN
	FØDT
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	10. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:


DIN FARS SØSKEN:

	1. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	2. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	3. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	4. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	5. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	6. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	7. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	8. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	9. NAVN
	FØDT
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:

	10. NAVN:
	FØDT:
	DØD:

	GIFT MED:
	FØDT:
	DØD:


PAGE  
2

