
1. sz. melléklet  

M E G R E N D E L Ő  

 
Tabi Közös Önkormányzati Hivatala Szám……………/20….... 
 
Vőlegény neve……………………………….. 
 ………….………………….szül………….Címe…………………………………………….. 
Menyasszony neve…………………………… 
 ………….……………..szül………….Címe…………………………………. 
 
Számla kiegyenlítőjének neve:  ................................ …..…… címe………………………………….. 

Családi ünnepség helyszíne, időpontja .........................................................................................  

Zene:  

 
Bevonulás………………………………………… 
 
Kivonulás…………………………………………  
 
Aláírás:……………………………………………… 

Szülőköszöntő……………………………………..                                                     

Gratuláció………………………………………….                                                     
 
Vers:……………………………………………… 
 
Pezsgős koccintás: pezsgő  
                                Pohár:…………db 

Szülőköszöntés: Igen     -     Nem 

Gyertyagyújtás: Igen     -    Nem 

Színe……………………………………..... 

 
Egyéb:………………………………….. 
 
Megrendelés összesen:…………………………………………………. 

azaz…………………………………………………………………………forint 
A szolgáltatásért fizetendő díj kiegyenlítése az esemény lebonyolítása előtt Tabi Közös Önkormányzati 
Hivatalának Pénzügyi Irodája által kiállított számla útján történik. Tudomásul veszem, hogy amennyiben 
a fent megrendelt szolgáltatásokat nem veszem igénybe, úgy a befizetett díj visszafizetését nem 
kérhetem. 
Tab, ..................................................  

 

………………………….  ………………………. 

          megrendelő          anyakönyvvezető 


