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Urzad Miejski w Swietochtowicach
ul. Katowicka 54, 41-600 Swietochtowice
@ +48 (32) 3491-953 / 954 / 955 +48 (32) 3491-950 @ usc@swietochlowice.pl
www.swietochlowice.pl





WNIOSEK O NADANIE MEDALI ZA DŁUGOLETNIE POŻYCIE MAŁŻEŃSKIE
ZGŁOSZENIE 50-LECIA POŻYCIA MAŁŻEŃSKIEGO

USC…………....................
Nazwisko i imiona małżonka ......................................................................................
Nr dowodu osobistego .......................... nr ewidencyjny...............................................
Data ur. ................................ miejsce ur. .......................................................................
Imię ojca .............................. imię matki ..........................rod. ......................................
Nazwisko i imiona małżonki .......................................................................................
Nazwisko rodowe ..........................................................................................................
Nr dowodu osobistego ........................ nr ewidencyjny ................................................
Data ur. ......................................... miejsce ur.  ............................................................
Imię ojca ................................. imię matki ........................rod. ....................................
Nr telefonu kontaktowego….........................................................................................
Adres zamieszkania: Świętochłowice, ul. ....................................................................
DATA ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA.....................................................................
Oznaczenie aktu małżeństwa ................................................... USC ..........................
Zakład pracy małżonka ................................................................................................
Adres ...........................................................................................................................
Zakład pracy małżonki  ...............................................................................................
Adres ...........................................................................................................................
……………………………………………………………..

Data i podpis wnioskodawcy                                      
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną Administratora Danych Osobowych.

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

 







                                              podpis 
Wysłano do Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego dnia:  …………………………………………………………………………….


