
ELECTORAL ROLL APPLICATION FORM  
(LLANDAFF CATHEDRAL: 2010 revision) 

I,  Mr/Mrs/Ms/Miss/Dr/ Prof/  

......................................................................................................  
(full Christian names and surname) 

of 

......................................................................................................  
(full postal address) 

......................................................................................................  

Postcode:    ..........................................................  

e-mail:  ..........................................................  

Tel No:    ..........................................................  
 

hereby apply to have my name entered on the Electoral Roll of the 
parish of LLANDAFF CATHEDRAL in the diocese of Llandaff 
and I agree to accept and be bound by the Constitution of the 
Church in Wales. I declare that I am qualified according to the 
provisions of Section 2(4) of Chapter VI of the Constitution.  

 
Signed:  ............................................................. 
 
Date:   ................................................................ 

 
QUALIFICATIONS (all must be satisfied): 

1: must be a lay person (ie, not in Holy Orders); 
2: over sixteen years of age; 
3:  a communicant; 
4:  not a member of any religious body which is not in communion with the Church in Wales, 
without the written dispensation of the Diocesan Bishop from this requirement; 
5: resident in the parish, or, if not so resident, has habitually attended public worship in 
that parish during a period of six months prior to enrolment;  
6: signed a form of application for enrolment; 
7: does not have his/her name entered on the roll of another parish in Wales, save with 
the consent of the Parochial Church Councils of both parishes. 

CAIS I GOFRESTRU AR RESTR YR ETHOLWYR  
(CADEIRLAN LLANDAF: adolygiad 2010) 

Yr wyf i,  Mr/Mrs/Ms/Miss/Dr/Athro  

 ......................................................................................................  
(enwau bedydd yn llawn a chyfenw) 

 

 ......................................................................................................  
(cyfeiriad post yn llawn) 

 ......................................................................................................  

Côd post:    ..........................................................  

e-bost:  ..........................................................  

Rhif ffôn:    ..........................................................  
 

drwy hyn yn gofyn am gael gosod fy enw ar Restr Etholwyr plwyf 
CADEIRLAN LLANDAF yn esgobaeth Llandaf ac yr wyf yn 
cytuno i dderbyn Cyfansoddiad yr Eglwys yng Nghymru ac i 
ymrwymo iddo.  Yr wyf yn datgan fy mod yn gymwys yn ôl 
darpariaethau adran 2(4), pennod VI y Cyfansoddiad.  

 
Arwyddwyd:  ......................................................  
 
Dyddiad:   ..........................................................  

 
CYMWYSTERAU (rhaid bodloni pob un): 

1: yn berson lleyg (hy, un nad yw mewn Urdd Sanctaidd); 
2: dros 16 oed; 
3:  yn gymunwr / gymunwraig; 
4:  ddim yn aelod o gorff crefyddol nad yw mewn cymundeb â’r Eglwys yng Nghymru, heb 
ganiatâd ysgrifenedig Esgob yr Esgobaeth i’ch eithrio o’r cymhwyster hwn; 
5: yn byw yn y plwyf, neu, os nad yn byw yno, wedi mynychu addoliad cyhoeddus yn 
gyson yn y plwyf hwnnw am gyfnod o 6 mis cyn cofrestru; 
6: wedi arwyddo ffurflen gais i gofrestru; 
7: heb ymgofrestru ar gofrestr plwyf arall yng Nghymru, ac eithrio â chaniatâd Cyngor 
Plwyf Eglwysig y ddau blwyf. 


