Plats

Datum for ceremonin ~ Klockslag

Forrattare fér ceremonin

Namn

Gatuadress

Postadress
Telefon dagtid/mobil

Namn

Gatuadress

Postadress
Telefon dagtid/mobil

Vi vill vixla ringar. L] Ja [ ] Nej
Vi vill att ceremonin halls pa engelska, tyska eller franska. ] Ja [ ] Nej
Vi har egna vittnen (en person/tva personer). ] oja [ Nej
Ceremonin ska genomféras med hjilp av tolk. [ ] Ja [ ] Nej

Namn (vittne 1)

Gatuadress

Postadress

Namn (vittne 2)

Gatuadress

Postadress

Tolkens namn

Gatuadress

Postadress

Denna anmalan samt Intyg Hindersprovning och Intyg vigsel ska lamnas /skickas till
Kansliavdelningen pa Stadshuset senast 1 vecka fére ceremonin.
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