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AJUNTAMENT DE ROSES

DADES PER A LA CELEBRACIO D’'UN MATRIMONI CIVIL

QUE S’ADJUNTEN A LA INSTANCIA QUE ES PRESENTA A L’A_ JUNTAMENT

CONJUGE:
Nom i Cognoms:
Lloc de naixement:
Data de naixement:
DNI:
Inscrit/a en el Registre Civil de:
Tom: Pagina: Seccio: 1a

Nom del pare: Nom de la mare:

Estat civil:
Nacionalitat:
Professio:
Domicili:

CONJUGE:;

Nom i Cognoms:

Lloc de naixement:

Data de naixement:

DNI:

Inscrit/a en el Registre Civil de:

Tom: Pagina: Seccio: 1la
Nom del pare: Nom de la mare:
Estat civil:
Nacionalitat:
Professio:
Domicili:
TESTIMONIS:
Nom i cognoms:
DNI:
Domicili:

Nom i cognoms:
DNI:
Domicili:

LLOC: Sala d’Actes de I'Ajuntament de Roses
DIA:
HORA:

Placa Catalunya, 12
17480 Roses

Tel. 972152 812
Fax 972152 040
alcaldia@roses.cat
www.roses.cat



