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_____________________________________________________________________________

Vidneerklæring ved vielse på 
Sjællands Universitetshospital, Nykøbing F.
__________________________________________________________________

Undertegnede har været til stede på Nykøbing F Sygehus den           /        20

kl.            , hvor vielsen af 

brud (navn, adresse og cpr.nr.):

og brudgom (navn, adresse og cpr.nr.):

foretaget af pastor

efter folkekirkens ritual og bevidner ved min underskrift vielsen.

NAVN, ADRESSE OG UNDERSKRIFT  FOR VIDNE 1:

NAVN, ADRESSE OG UNDERSKRIFT FOR VIDNE 2: 

Vielse på sygelejet/Nødvielse

Sygehuspræst Birthe Gunhild Friis
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