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З  А  Я  В  К  А
ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ГРАЖДАНСКИ БРАК

дата:…………./………..г.; в…………часа; място:.............................................
1…………………………………………………………………………………...
ЕГН:……………………ЛК…………………издадена………………………… 

Постоянен адрес:………………………………………………………………………………………………
Настоящ адрес: ………………………………………………………………………………………………..

Фамилно име след брака: ……………………………………………………………………………….

Семейно положение преди брака: …………………………………………………………………

Тел.за контакти: ………………………………………………………………………………………………
2.………………………………………………………………………………….

ЕГН:……………………ЛК…………………издадена………………………… 

Постоянен адрес:………………………………………………………………………………………………
Настоящ адрес: ………………………………………………………………………………………………..

Фамилно име след брака: ……………………………………………………………………………….

Семейно положение преди брака: …………………………………………………………………

Тел.за контакти: ………………………………………………………………………………………………

КУМОВЕ:

1………………………………………………………………………………………..ЕГН:………………………..
Постоянен адрес:………………………………………………………………………………………………

2.……………………………………………………………………………………….ЕГН:………………………..

Постоянен адрес:………………………………………………………………………………………………


1…………………………………………………………/…………………/
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2…………………………………………………………/…………………/
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