1. Melléklet a 8/2017. (V.12.) önkormányzati rendelethez


MEGRENDELŐ
a hivatali időn túli és hivatali helyiségen kívüli házasságkötésre. 

Vőlegény:
Neve: …………………………………………………………………………………
Születési ideje, helye: ………………………………………………………………………………….
Lakóhelye: …………………………………………………………………..……………

Telefonszáma:…………………………………………………………………………...

Menyasszony:
Neve: …………………………………………………………………………………
Születési ideje, helye: ………………………………………………………………………………….
Lakóhelye: …………………………………………………………………..……………

Telefonszáma:…………………………………………………………………………...

A házasságkötés tervezett időpontja: 

...........év ……………………………..hó ………nap ………óra ………….perc
A házasságkötés hivatali helyiségen kívüli helyszíne:

…………………………………………………………………………………… 

Az eseményen közreműködő anyakönyvvezető:

……………………………………………………………………………………

Házasságkötésért fizetendő díj: …………………… Ft, azaz………………………………………………………………………………………forint.
melyet a házasságkötést megelőző 5. nap 12 óráig kell befizetni Berhida Város Önkormányzat költségvetési számlájára.

Berhida, ………………………………….
…………………………………………………              ……………………………………..
                              aláírás                                                                       aláírás

