GNESTA sijss
KOMMUN Kommunstyrelseférvaltningen 1(2)

Boka borgerlig vigsel

Vi vill viga oss pa

Plats

Datum Tid

Vigselfoérrattare

Fyll i namnet p& den vigselforrattare ni har tagit kontakt med. Har ni inte kontaktat ndgon
vigselforrattare, behdver ni gora det innan blanketten skickas in. Mer information och
kontaktuppgifter finns pa var webbplats: gnesta.se/borgerligvigsel

Fornamn, efternamn*

Kontaktuppgifter

1. Blivande make/maka/partner

Fornamn, efternamn*

Personnummer*

Adress*

Postnummer och ort*

Telefon*

E-postadress*

2. Blivande make/maka/partner

Fornamn, efternamn*

Personnummer*

Gnesta kommun, Vastra Storgatan 15, 646 80 Gnesta, Organisationsnummer: 212000-2965
Telefon: 0158 - 275 000, e-post: gnesta.kommun@gnesta.se, webbadress: www.gnesta.se



GNESTA
KOMMUN Vélj férvaltning 2(2)

Adress*

Postnummer och ort*

Telefon*

E-postadress*

Vittnen

Vid vigseln ska minst tvd myndiga vittnen nirvara, de ska kunna legitimera sig.

|:| Vi har tva egna vittnen
|:| Vi har ett eget vittne

|:| Vi har inga egna vittnen och onskar vittnen fran kommunen

Vittne 1

Fornamn

Efternamn

Telefonnummer

Vittne 2

Fornamn

Efternamn

Telefonnummer

OBS! Tank pa att skicka in Vigselintyg och Hindersprovning fran Skatteverket tillsammans
med denna blankett. Hindersprévningen, far ej vara dldre &n 4 manader och
maste vara giltig vid vigseln.

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nir du fyllt i
blanketten och skickat in den till oss. Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa var webbplats
www.gnesta.se/gdpr

Servicecenter, Mariestromsgatan 3, 646 31 Gnesta, Organisationsnummer: 212000-2965
Telefon: 0158 - 275 000, e-post: servicecenter@gnesta.se, webbadress: www.gnesta.se
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