Dane Wnioskodawcy:

..................................................... Dabrowka, dnia .........................

nr telefonu kontaktowego

URZAD STANU CYWILNEGO

w Dabrowce
Whiosek celem wystgpienia 0 nadanie
»Medalu Za Dhugoletnie Pozycie Matzenskie”

DANE JUBILATOW MEZCZYZNA KOBIETA

IMIE I NAZWISKO

NAZWISKO RODOWE

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

NR EWIDENCYJNY (PESEL)

IMIE RODZICOW

SERIA I NR DOWODU OSOB.

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA | MIEJSCE
ZAWARCIA ZWIAZKU
MALZENSKIEGO

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody na udostepnienie moich danych osobowych celem Nadania
»Medalu za Dlugoletnie Pozycie Matzenskie”.

Prosze o podjgcie dziatan zwigzanych z nadaniem Medalu za Dhugoletnie Pozycie Matzenskie.

(podpis meza) (podpis zony)




