           Вх.№                                                                     ДО КМЕТА 

           Дата……………………                                      НА ОБЩИНА КАРНОБАТ

З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА СКЛЮЧЕН

ГРАЖДАНСКИ БРАК  - ОРИГИНАЛ
( Уникален идентификатор на административната услуга - 1999)
От  _______________________________________________________________                                    

                   (посочете трите имена на физическото лице)
 ЕГН_____________________________Лична  карта ______________________

Постоянен адрес _____________________________________________________
и           
от ________________________________________________________________

                  (посочете трите имена на физическото лице)
ЕГН____________________________ Лична карта______________________
Постоянен адрес _____________________________________________________

 Заявяваме желанието си да сключим граждански брак и да ни бъде издадено удостоверение за сключен граждански брак – оригинал 

на _________________________година , в   _________________часа
пред свидетели:

1.__________________________________________________ЕГН_____________

2. _________________________________________________ЕГН_____________

Бракът да бъде сключен
 □  без ритуал

 □  с ритуал в Ритуална зала на Община Карнобат

 □  с изнесен ритуал в___________________________________
 Телефон за връзка_____________________________
   ЗАЯВИТЕЛИ: 1……………………..            2………………………………..

                                    (ПОДПИС)                                                        ( ПОДПИС)
