PARROCCHIA S. MARIA DEGLI ANGELI 

TERMOLI

RIFERIMENTI CIRCA I TESTIMONI DEL PROPRIO MATRIMONIO DA CONSEGNARE AL PARROCO

MATRIMONIO tra  _______________________________________ e ____________________________________
Da celebrarsi il _______________________________  ore______________
GENERALITA’          DEI         TESTIMONI

1. Cognome   e  nome ____________________________________________________  di anni_______ ( Compiuti )

 Professione _____________________________ nato  a  ________________________ il _____________

residente in  ______________________ ( indicare la città )

2.Cognome   e  nome __________________________ __________________________ di anni _______ ( Compiuti ) 

Professione_______________________________ nato a ___________________________ il ____________

residente in  ______________________ ( indicare la città )

3. Cognome   e  nome ____________________________________________________  di anni _______ ( Compiuti )

Professione_______________________________  nato  a  _________________________ il ______________

residente in  ______________________ ( indicare la città )

4. Cognome   e  nome ____________________________________________________  di anni _______ ( Compiuti )

Professione________________________________ nato a ______________________________ il _____________

residente in  ______________________ ( indicare la città )

INDICARE SE SI INTENDE RICHIEDERE LA SEPARAZIONE DEI BENI O LA COMUNIONE DEI BENI:



              LA SEPARAZIONE DEI BENI

       



LA COMUNIONE DEI BENI


(Indicare con una crocetta nel riquadro)

Il nostro prossimo domicilio sarà il seguente:

Via _______________________________ n°_______ Tel. _______________ Parrocchia ______________________




