	TESTIMONI AL MATRIMONIO

	
	


DI

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

E

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

Prenotato il giorno …………………………………………………………....... alle ore …………….........................

TESTIMONE SPOSO
COGNOME e NOME ………………………………………………………………………......................................... NAT….. IN ……………………………………………….................................. IL ……………………………........... RESIDENTE IN ……………………………………………………………………………..........................................

E

TESTIMONE SPOSA
COGNOME e NOME ………………………………………………………………………......................................... NAT….. IN ……………………………………………….................................. IL ……………………………........... RESIDENTE IN ……………………………………………………………………………..........................................

RESIDENZA DEGLI SPOSI DOPO IL MATRIMONIO:
SPOSA…………………………………………………………………………………………………………………….

SPOSO…………………………………………………………………………………………………………………….

Data, ……………………………………….

Firma, ……………………………………………………………….
Allegare copia dei documenti di identità in corso di validità dei testimoni.

Da riconsegnare all’ufficio di stato civile via Mail a: info@comune.chiaverano.to.it. 
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