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	COMUNE DI MONTICELLI BRUSATI

PROVINCIA DI BRESCIA




DATI MATRIMONIO CIVILE

DATA: __________________   ORA: ____________

TESTIMONE SPOSO

COGNOME: _________________ NOME: __________________

LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________________

COMUNE DI RESIDENZA: _______________________________

 TESTIMONE SPOSA

COGNOME: _________________ NOME: ___________________

LUOGO E DATA DI NASCITA: _____________________________

COMUNE DI RESIDENZA: ________________________________

REGIME PATRIMONIALE: ________________________________

NUMERO INVITATI: _______________

SCAMBIO FEDI? ___________

Recapito telefonico _________________

Si richiede cortesemente di presentare la copia del documento d’identità dei testimoni

Via della Valle n. 2  -  25040 Monticelli Brusati (BS)

tel. 030 – 6527429/652423           fax 030 – 6852048

Indirizzo e-mail: anagrafe@comune.monticellibrusati.bs.it
Sito internet: www.comune.monticellibrusati.bs.it
Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.monticellibrusati.bs.it 


