PARROCCHIA SANTI APOSTOLI GIACOMO E FILIPPO

BASILICA MADONNA MIRACOLOSA

TAGGIA
RICHIESTA DI PRENOTAZIONE PER LA CELEBRAZIONE

DEL SACRAMENTO DEL MATRIMONIO
CHIEDIAMO DI POTER CELEBRARE IL NOSTRO MATRIMONIO

IL GIORNO …................................................................................

ALLE ORE …..............................

ALL'ALTARE …......................................................

FIDANZATO

COGNOME E NOME ____________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA_________________________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________________________

NUMERO DI CELLULARE_________________________________________________

EMAIL_________________________________________________________________

FIDANZATA

COGNOME E NOME ____________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA_________________________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________________________

NUMERO DI CELLULARE_________________________________________________

EMAIL_________________________________________________________________
Confermiamo di aver preso visione delle disposizioni e delle condizioni di

seguito riportate che regolano le celebrazioni nuziali, impegnandoci a rispettarle.

