
	 	 Cirkevný zbor ECAV na Slovensku Považská Bystrica

	 	 Školská 227/3

	 	 017 01 Považská Bystrica

                                                        __________________________________________________________________________________________________________________



ŽIADOSŤ


o sobáš


Sobáš plánovaný na :                                                                    

deň: ………………………                                                             

čas: ……………………….                                                            

miesto: ……………………                                                             


                                                            


                                                                                                                 


V ………………………….., dňa ………………………..	 Podpisy:         . .………………………

	 	 	             ženích

	 	 	 

	 	 	 …………………………

	 	 	              nevesta

Podpisom dávam súhlas k spracovaniu údajov.

Svedok I. Svedok II.
Titul, meno, priezvisko:

Dátum a miesto narodenia:

Rodné číslo:

Vierovyznanie:

Povolanie:

Ženích Nevesta
Titul, meno, priezvisko:

Dátum a miesto narodenia:

Rodné číslo:

Trvalé bydlisko:

Rodinný stav:

Vierovyznanie:

Dátum krstu:

Povolanie:

Telefonický kontakt:

Meno, priezvisko a 
vierovyznanie otca:

Meno, rodné priezvisko a 
vierovyznanie matky:

Dohoda o vierovyznaní detí:


