Telefax
A Serivizio Demografico Ufficio di Stato Civile
Fax :                                          0039 075 8943449

Al Sindaco 
Della città di Todi

Concerne : Richiesta di matrimonio civile
Il sottoscritto :

Nome _____________________________________________________________

Cognome : ________________________________________________________

cittadinanza ______________________________________________________

Passaporto n° _____________________________________________________

e

la sottoscritta  :

Nome_____________________________________________________________

Cognome : ________________________________________________________

cittadinanza _______________________________________________________

Passaporto n° ______________________________________________________

Chiedono

Di celebrare il proprio matrimonio civile

Il giorno__________________              alle ore_____________________

In

* Sala del Ridotto del Teatro   Sala Giunta

* Sala delle Pietre

* Sala del Consiglio

* Monastero delle Lucrezie

* Sala del Ridotto del Teatro
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Dichiariamo di essere a conoscenza che la Sala delle Pietre, Sala del Ridotto del Teatro, Sala del Consiglio, e lil Monastero delle Lucrezie possono essere confermate solo 30 giorni prima della cerimonia,

Luogo_______________________ ,  data ______________________________________

Firma _____________________________________________________________________

Firma _____________________________________________________________________

