ZGŁOSZENIE O NADANIE MEDALI

ZA DŁUGOLETNIE POŻYCIE MAŁŻEŃSKIE

Tel. do Jubilatów  ........................................................................






MĄŻ




ŻONA

1. PESEL 

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

2. Nazwisko  
.................................................................................................................................

3. Imię (imiona)  
.................................................................................................................................

4. Nazwisko rodowe  ................................................................................................................................

5. Imię ojca 

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

6. Imię matki 
.................................................................................................................................

7. Nazwisko rodowe matki .......................................................................................................................

8. Miejsce urodzenia ................................................................................................................................

9. Data urodzenia
.................................................................................................................................

10. Karalność sądowa
*...............................................................................................................................

11. Miejsce zameldowania na pobyt stały Stargard, ul. .........................................................

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

12. Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego**  .............................................................................
...............................................................................................................................................................

    * Nie podawać informacji o skazaniach, które uległy zatarciu.

** Okazać oryginał lub załączyć kserokopię odpisu aktu małżeństwa – dotyczy małżeństwa zawartego poza
       Stargardem 
Stargard, dnia .......................................................................................................................

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ............................................................................................

