Oleśnica, dnia. ................................

..............................................................
( imiona i nazwiska wnioskodawców)

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

(adres)

...............................................................
         (numer telefonu)

URZĄD STANU CYWILNEGO

          

W OLEŚNICY
WNIOSEK

o nadanie medali za długoletnie pożycie małżeńskie

	 DANE
	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY

	IMIONA I NAZWISKO


	
	

	NAZWISKO RODOWE


	
	

	DATA URODZENIA


	
	

	MIEJSCE URODZENIA


	
	

	IMIONA RODZICÓW


	
	

	NAZWISKO RODOWE MATKI
	
	

	PESEL

	
	

	DATA ZAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO
	

	MIEJSCE ZAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA/DO KORESPONDENCJI
	


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

Podpisy  wnioskodawców
