
ZGŁOSZENIE JUBILEUSZU 

DŁUGOLETNIEGO POŻYCIA MAŁŻEŃSKIEGO

     ...............................................................
imię i nazwisko 
                        

............................................................…

...........................................................…
adres zameldowania     

...............................................................
imię i nazwisko

...............................................................

............................................................…
adres zameldowania

...............................................................
numer telefonu            

...............................................................
numer telefonu            

                                     

Września, dnia………………………………

 

   
Rodzaj danych  Mężczyzna Kobieta

 Numer PESEL

 Imię (imiona)

 Nazwisko

 Nazwisko rodowe

 Data urodzenia

 Miejsce urodzenia

 Data i miejsce zawarcia 
 związku małżeńskiego

Wyrażamy zgodę na otrzymanie Medali za Długoletnie Pożycie Małżeńskie. 

...............................................................                                           ...............................................................
podpis kobiety    podpis mężczyzny     

              Kierownik              
Urzędu Stanu Cywilnego

we  Wrześni 


