AN

VAUX-EN-BUGEY

DEMANDEUR :

Nom de jeunefille : .....
Prénoms : ...cccceevveeeeeeennen.
Date de naissance : .....

Adresse : ..ooooeeeeeeeeean.

CONJOINT :

REPUBLIQUE FRANCAISE
Liberté - Egalité - Fraternité

DEPARTEMENT DE L'AIN

Commune de VAUX EN BUGEY - 01150

DEMANDE D’ACTE DE MARIAGE

Nom (nom de jeune fille) du CONJOINT :.......ocoiiiiiiie e

Prénoms : ..cccceeeevveeeeeenen.
Date de naissance : .....

Adresse (si difféerente): .

Date du mariage : ........
Nombre d’actes : ...........

Motif de la demande : ..

Signature du demandeur

MaRE @ 04 74 3572 30- & 04 74 35 77 01 - E-mail : mairie.vaux@wanadoo.fr



