Перевод с английского языка


	ШТАТ АЛЯСКА

СВИДЕТЕЛЬСТВО О БРАКЕ
	№ ДЕЛА ШТАТА



	ДЕПАРТАМЕНТ ЗДОРОВЬЯ И СОЦИАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ШТАТА АЛЯСКА, ОТДЕЛ СТАТИСТИКИ ЖИЗНИ

А.Я. 110675

ДЖУНО, АЛЯСКА 99811-0675
	ДАТА РЕГИСТРАЦИИ

г.


	
	ЛИЦЕНЗИЯ О БРАКЕ

	
	ЛЮБОМУ ЛИЦУ, УПОЛНОМОЧЕННОМУ ПО ЗАКОНАМ ШТАТА СКРЕПИТЬ УЗЫ БРАКА:

Этим документом Вам дается право в любое время, не далее, чем на три месяца спустя с указанной даты, в штате Аляска (при отсутствии каких-либо известных тому юридических препятствий), соединить в браке в соответствии с законами этого штата две стороны, далее указанные.


	№ ЛИЦЕНЗИИ


	ДАТА ВЫДАЧИ

   г.
	РАЙОН РЕГИСТРАЦИИ



	ПОДПИСЬ

	
	АДРЕС СУДА
 


	
	ЖЕНИХ
	НЕВЕСТА

	
	НАСТОЯЩЕЕ ЮРИДИЧЕСКОЕ ИМЯ ПЕРВОЙ СТОРОНЫ
  
	НАСТОЯЩЕЕ ЮРИДИЧЕСКОЕ ИМЯ ВТОРОЙ СТОРОНЫ



	
	ФАМИЛИЯ ПЕРВОЙ СТОРОНЫ. УКАЗАННАЯ В СВИДЕТЕЛЬСТВЕ О РОЖДЕНИИ:         
	ФАМИЛИЯ ПЕРВОЙ СТОРОНЫ. УКАЗАННАЯ В СВИДЕТЕЛЬСТВЕ О РОЖДЕНИИ:   
                  

	
	 МЕСТО ПРОЖИВАНИЯ: ГОРОД – НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ            ШТАТ СТРАНА
 
	МЕСТОПРОЖИВАНИЯ: ГОРОД – НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ    ШТАТ  СТРАНА


	
	ДАТА РОЖДЕНИЯ                             ДАНО ЛИ РАЗРЕШЕНИЕ (если моложе 18) 

                       г.                      - Да                   - Не трбуется
	ДАТА РОЖДЕНИЯ                             ДАНО ЛИ РАЗРЕШЕНИЕ (если моложе 18) 

                                  г.        - Да                - Не трбуется

	
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ


	МЕСТО РОЖДЕНИЯ



	
	МЫ ПОДТВЕРЖДАЕМ, ЧТО ПРЕДОСТАВЛЕННАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПРАВИЛЬНА В МЕРУ НАШИХ ЗНАНИЙ И ВЕРОВАНИЙ И, ЧТО МЫ СВОБОДНЫ БРАКОСОЧЕТАТЬСЯ ПО ЗАКОНАМ ШТАТА АЛЯСКА

	
	ПОДПИСЬ ПЕРВОЙ СТОТОНЫ
[Подпись]
	ПОДПИСЬ ВТОРОЙ СТОРОНЫ
[Подпись]


	
	СВИДЕТЕЛЬСТВО О БРАКЕ

	ЛИЦО, ИСПОЛНЯЮЩЕЕ

ЦЕРЕМОНИЮ
	В подтверждение сего я удостоверяю, что вышеуказанные стороны были сочтены мною брачными узами в соответствии с законами штата Аляска

г.,        в       г.,        штата Аляска.


	
	ПОДПИСЬ ОФИЦИАЛЬНОГО ЛИЦА


	ЦЕРКОВЬ ИЛИ ОФИС

      

	
	ОФИЦИАЛЬНЫЙ ТИТУЛ

                    
	АДРЕС



	СВИДЕТЕЛЬ

ЦЕРЕМОНИИ
	ПОДПИСЬ СВИДЕТЕЛЯ


	АДРЕС



	
	ПОДПИСЬ СВИДЕТЕЛЯ


	АДРЕС



	
	
	


*****



Оригинал – копия штата
Я ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ЭТО ПРАВИЛЬНАЯ, ПОЛНАЯ И ВЕРНАЯ КОПИЯ ОРИГИНАЛА СВИДЕТЕЛЬСТВА В ОТДЕЛЕ СТАТИСТИКИ ЖИЗНИ, ДЕПАРТАМЕНТА ЗДОРОВЬЯ И СОЦИАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ, ДЖУНО, АЛЯСКА.
ДАТА ВЫДАЧИ:  г.   

                                           [ПОДПИСЬ]
        Регистратор штата
Эта копия не будет являться действительной, если она не подготовлена на бумаге с гравированными полями с указанием даты, печати и подписи регистратора штата Аляски.






[Круглая печать в нижнем левом углу: Печать штата Аляска] 

[Круглая печать в правом нижнем углу: Печать ЗАГС регистратора штата Аляска]
