ZGLOSZENIE JUBILEUSZU
DEUGOLETNIEGO POZYCIA MALZENSKIEGO

numer telefonu

numer telefonu

Wrzesnia, dnia.............ooovviiiiiiiiiinnn...

Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
we WrzesSni

Rodzaj danych

Mezczyzna Kobieta

Numer PESEL

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Data i miejsce zawarcia
zwigzku malzenskiego

Wyrazamy zgode na otrzymanie Medali za Dtugoletnie Pozycie Matzenskie.

podpis kobiety

podpis mezczyzny




