JUL 181950

Cette formule, placée dans une enveloppe, marquée “Stahshque fédérale—Franco, Pénalité pour usage illégal $300,”
et correctement adressée, jouira de la franchise postale.
FORMULE C.-2.

PROVINCE DU NOUVEAU-BRUNSWICK
DEPARTEMENT DE L'HYGIENE

AVIS OFFICIEL DE MARIAGE

N° d’enregistrement

Sous-district d’hygiéne de.#£.

les

Résidence............

. Lieude

Nom de eon plre......c.cccoenree.n.. { 3

Lieu de naissance de son pere...

, ¥ comp

Nom de flle de sa mére

Le mari¢ sait-il lire?

Nom complet. ................ R

Occ

Si cela est impossible indiquer la raison

Résidence...........ovveveeeeriiiinnne FL 2L ;
(Bi elle est au Cannda,

Lieu de naissance ... . .,

Nom de son pere

Lieu de naissance de son pere...........coooopeeeiicioiiinnan.

Nom de fille de sa mére

Elle doit contenir toutes les informations demandé

La mariée sait-elle lire ?

Date du mariage...
Lieu du mariage.
. EsdEmgpe ou par bans....

{du mari

Signature
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NOTA.—Cette formule ne doit pas &tre lacérée.
de I'omission.

N° d°enregistrement.

(VOIR AU VERSO)
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