
Eucharistic Minister License Request 

to Bishop of Alabama 
 
Parish_________________________________________City _______________________________ 
 

Rector________________________________________Date_______________________________ 
 

License(s) requested for:  
Full name as appears on parish register      Complete Home Address  
 
______________________________________    ________________________________ 
 
______________________________________    ________________________________ 
 
______________________________________    ________________________________ 
 

Full name and term(s) of E.M.(s) currently licensed in Parish whose license expires  
 

______________________________________    ________________________________ 
 
______________________________________    ________________________________ 
 

Indicate by name Eucharistic Visitor(s) to be specifically licensed to take Sacrament out for 
visitation and enclose appropriate documents as per diocesan policy  

 

______________________________________    ________________________________ 
 
______________________________________    ________________________________ 
 

For all E.M.(s) Licensed as per Title III, Canon 4, this form must be accompanied by the following:  
1. A letter from the rector stating  

a. The need for E.M. assistance beyond priestly coverage 
b. Designation of E.M.(s) by name  
c. Certification that E.M.(s) have received training  

Title III, Canon 4 and Bishop’s memo  
2. A letter containing the same information signed by the Senior Warden or Clerk of the 

vestry  
3. A letter from each person to be licensed as below:  

 

I hereby make application for licensing as an Eucharistic Minister and/or  
Eucharistic Visitor in the Episcopal Diocese of Alabama.  I further state that  
I have been trained for the exercise of this ministry and that I have read the 
requirements and stipulations of 2003 Title III, Canon 4 of the General Canons.  
 

Signed by applicant (full name as on form)__________________________________________  


