Marque la opcién deseada

Quienes abajo firman, D/D®.......cc..coovvieviiiieeiiieceee

mayor de edad, provisto/a de Documento Nacional de Identidad niimero ..............cc.........

mayor de edad, provisto/a de Documento Nacional de identidad nimero.................c.co......,
con domicilio a efectos de notificaciones en la calle

(el OND s e e B T e b sesrar e aenmrresassnn

SOLICITAN

Que el Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Bolafios de Cva.,

celebre su matrimonio civil, el proximo dia........... e mmmmsisicis de

alas ............... horas, haciendo constar:

Namero del Expediente autorizado por el Juzgado:............ccccccoeevevirerincnnnnn.e.

Testigos del Matrimonio:

Intercambio de alianzas SI NO

Celebracion del Matrimonio Sr. Alcalde/ Sr. Concejal (en este Gltimo

caso indiquese identidad):

En Bolafiosde Cva., a ............... e oo A€ e

Fdo. Fdo.




