Personnummer: Namn:

Personnummer: Namn:

INTYG HINDERSPROVNING har utfardats av Skatteverket i

Datum fér hindersprévningen: Dnr:

Dessa har denna dag av undertecknad blivit i dktenskap sammanvigda betygar
Ort: Datum:
Signatur:

Namnfértydligande:

4
I' Svenska
Alliansmissionen
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