(Adres zamieszkania, nr tel*)

o nadanie ,,Medalu za dlugoletnie pozycie malzenskie

KIEROWNIK URZEDU STANU CYWILNEGO
w Zawidzu

WNIOSEK

2

Wnoszg¢ o nadanie ,,Medalu za dlugoletnie pozycie matzenskie” Panstwa :

Informacje obowigzkowe

Dane dotyczagce matzonkow  Mezczyzny Kobiety
Nr PESEL

Nazwisko

Imiona

Imiona Ojca

rodzicow Matki

Data i miejsce urodzenia
Nazwisko rodowe

Nazwisko poprzednie *
(z poprzedniego matzenstwa lub sprzed
zmiany w trybie administracyjnym)

Miejsce zameldowania na
pobyt staty

Nr i seria dowodu osobistego

Dowod wydany przez

Data zawarcia zwigzku
matzenskiego

Karalno$¢ sagdowa*
(Nie podawa¢ informacji o skazaniach,
ktore ulegly zatarciu)

(czytelny podpis meza)

(czytelny podpis Zony)

*podanie adresu i numeru telefonu jest dobrowolne i bedzie stuzyto tylko do kontaktu z interesantem




