.................................., dnia ..............................

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

(imię i nazwisko składającego wniosek)

.......................................................                                (stopień pokrewieństwa)

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

(adres)

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

(kontakt telefoniczny)

   URZĄD   STANU   CYWILNEGO

W  SKOCZOWIE

RYNEK 1

43-430 SKOCZÓW 

WNIOSEK

o nadanie „Medalu za długoletnie pożycie małżeńskie” 

 Wnoszę o nadanie „Medalu za długoletnie pożycie małżeńskie” Państwa :

	Dane dotyczące małżonków
	Mężczyzny


	Kobiety

	Nazwisko i nazwisko rodowe
	
	

	Imiona
	
	

	Imiona rodziców 
	Ojca
	
	

	
	Matki
	
	

	Nazwisko rodowe matki
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego 
	


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

(czytelny podpis zgłaszającego)

