
VALLENTUNA KOMMUN 
Kommunledningskontoret 
186 86 Vallentuna 

E:Winword:Vigsel/Viganm 

 
A N M Ä L A N   T I L L   B O R G E R L I G   V I G S E L 

 
Vigsel har bokats enligt nedan 

 
Datum: _____________________________________________ 
 
Plats: _____________________________________________ 
 
 _____________________________________________ 
 
Vigselförrättare: _____________________________________________ 
 
 
Man/Hustru 
 
Fullständigt namn: _____________________________________________ 
Stavat enligt hindersprövningsintyg 
Stryk under tilltalsnamn 

Personnummer _____________________________________________ 
 
Adress: _____________________________________________ 
 
Telefon:  __________________ ______________________ 
 Bostad Arbete/ Mobil 
Man/Hustru 
 
Fullständigt namn: _____________________________________________ 
Stavat enligt hindersprövningsintyg 
Stryk under tilltalsnamn 

Personnummer: _____________________________________________ 
 
Adress: _____________________________________________ 
 
Telefon:  __________________ ______________________ 
 Bostad Arbete/Mobil 
 
Två vittnen vid vigseln 
Var god texta 

 
______________________________ ______________________________ 
Namn  Namn 

______________________________ ______________________________ 
Bostadsadress  Bostadsadress 

______________________________ ______________________________ 
Postadress  Postdress 

 
Hindersprövningsintyg (datum)  _____________________ 
 
Vigselmemorial:                 4 §               5 § 
 
Denna anmälan samt intyg om hindersprövning och vigselintyg insändes till 
Vallentuna kommun senast en vecka före vigseln, som är kostnadsfri. 

  


