[EMBLEMA]

STATO D’ISRAELE - UFFICIO DEL PRIMO MINISTRO

CERTIFICATO DI MATRIMONIO NO. __________________

	
DATI PERSONALI

	
MARITO
	
MOGLIE

	I CONIUGI
COGNOME
	

	


	COGNOME DOPO IL MATRIMONIO
	

	


	
NOME
	

	


	APPARTENENZA RELIGIOSA
	

	

	DATA DI NASCITA
	

	

	ATTUALE PROFESSIONE
	

	

	INDIRIZZO PRIMA 
DEL MATRIMONIO
	
	

	NUMERO D’IDENTITA’
	

	

	I GENITORI
IL PADRE
	

	


	LA MADRE
	

	

	DOMICILIO DEL PADRE
	

	

	DOMICILIO DELLA MADRE
	

	

	PROFESSIONE DEL PADRE
	

	

	PROFESSIONE DELLA MADRE
	

	

	I TESTIMONI
COGNOME E NOME
	

	


	PROFESSIONE
	

	



Si certifica che il matrimonio dei suddetti coniugi ha avuto luogo a _________________il giorno data ebraica___________________________ (Data gregoriana ______________) ed è stato registrato presso l’Ufficio Rabbinico di _________________.

Firma del Rabbino
[Firma e Timbro]

Ufficio Registrazione Matrimoni di ________________________

Spazio riservato all’Autorità Consolare









