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ZGŁOSZENIE DŁUGOLETNIEGO POŻYCIA MAŁŻEŃSKIEGO
50-LECE / 60-LECIE / 65-LECIE / 70-LECIE
USC……………....................
Nazwisko i imiona małżonka ...............................................................................................
PESEL.....................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia……………………..........................................................................
Imię ojca ................................... imię matki …..........................rod. ......................................
Nazwisko i imiona małżonki ...............................................................................................
Nazwisko rodowe……………………………………………………………........................
PESEL……….........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................
Imię ojca ................................... imię matki …..........................rod. ......................................
Nr telefonu kontaktowego…...................................................................................................
Adres zamieszkania: 41-………. Świętochłowice, ul. ...........................................................
DATA ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA.............................USC...........................................
Oznaczenie aktu małżeństwa…............................................................................................... 

*czy były nadane medale za 50-lecie pożycia małżeńskiego ………………................................................
……………………………………………………………..

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

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

 







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