OBECNI URAD JAROSLAVICE
matrika, Namésti 93, 671 28 Jaroslavice
telefon: 515 275 109, mail: matrika@obec-jaroslavice.cz

Datum podani: Cj.: Skart.znak/Ihtita: 607.4 V/5

Zadost snoubenct o povoleni uzavFit manzelstvi:

na kterémkoliv vhodném mist& obce /mimo Gfedné stanovenou dobu uréenou zastupitelstvem obce/
podle zdkona o matrikach a ob¢anského zdkoniku

Snoubenci:
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Zadame o povoleni uzaviit manzelstvi:

................................................................................................................

| ] DU TP PP
datum a hodina uzavieni manzelstvi

......... pOdplsmuie pOdplsﬁmy

matrikarka: otisk ufedniho razitka

Spravni poplatek ve vySi: ...l K¢ zaplacen dne: ................. doklad €. ......cevvvnnens

Matri¢ni Gfad vyhovuje shora podané Zadosti snoubencti a povoluje, aby manZelstvi bylo uzavieno
na vhodném mist& /mimo dobu tifedné stanovenou zastupitelstvem obce, ato v souladus § 12 zdkona
&islo 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a piijmeni a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve
znéni pozd&jsich predpist.

V Jaroslavicich dne: ............... matrikatrka, otisk Gfedniho razitka

Vzato na védomi: .......coevvivnins

.......................................................................

podpis muze podpis Zeny



