Miesto a čas vykonania sobášneho obradu
Snúbenci
	
	Meno a priezvisko, tituly
	Adresa trvalého pobytu
	Tel. 

	1.
	..................................................
	...................................................
	..............................

	2.
	...................................................
	...................................................
	..............................


Žiadame o vykonanie sobášneho obradu 

dňa .................................o .....................................

-
v obradnej miestnosti obce Lozorno (nehodiace sa prečiarknite)
-
mimo obradnej miestnosti obce Lozorno (nehodiace sa prečiarknite)
na adrese/v lokalite..................................................................................................................... .....................................................................................................................................................

Sme si vedomí, že je potrebné, aby uvedené miesto sobáša bolo dôstojné a slávnostne upravené. 

Vyhlasujeme, že sme boli poučení o poplatkoch za vykonanie sobáša vo výške ............................ Eur.

Lozorno, dňa ....................................................
	...................................................
	...................................................

	podpis snúbenca
	podpis snúbenice


Poznámky matriky:
Sobáš sa uskutoční 

A. počas obradných hodín a v obradnej miestnosti

B. Sobáš mimo obradných hodín v obradnej miestnosti 

C. Sobáš počas obradných hodín mimo obradnej miestnosti 

D. Sobáš mimo obradných hodín a mimo obradnej miestnosti
Vyjadrenie starostu k vykonaniu sobášneho obradu mimo obradných hodín a/alebo mimo obradnej miestnosti: 
súhlasím/ nesúhlasím
Dátum a podpis p:
Obradná miestnosť sa nachádza v budove Obecného úradu Lozorno na Hlavnej ul. č. 1 v Lozorne.

Obradné hodiny  sú v sobotu od 14:00 h do 17:00 h

