Świnoujście, dnia ………………………


(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek)

(Adres)

(Telefon)


URZĄD STANU CYWILNEGO


w Świnoujściu
WNIOSEK
o nadanie Medali za długoletnie pożycie małżeńskie
	dane dotyczące męża
	dane dotyczące żony

	nr ewidencyjny PESEL

	
	

	nazwisko

	
	

	imiona

	
	

	imiona rodziców

	ojca
	
	ojca
	

	matki
	
	matki

	

	Nazwisko rodowe matki: 




	data i miejsce urodzenia

	miejsce
	
	miejsce
	

	
	
	
	
	
	

	rok
	miesiąc
	dzień
	rok
	miesiąc
	dzień

	poprzednie nazwiska


	
	

	miejsce zameldowania na pobyt stały

	
	

	data zawarcia związku małżeńskiego

	
	
	

	rok
	miesiąc
	dzień



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


podpis wnioskodawcy
�Należy podać nazwisko rodowe, z poprzedniego małżeństwa lub sprzed zmiany w trybie administracyjnym





