URZAD STANU CYWILNEGO
Urzad Miasta i Gminy Chocianow
ul. Ratuszowa 10

Chocianow, dnia ...

ZGLOSZENIE ,,DEUGOLETNIEGO POZYCIA MALZENSKIEGO” 50-lecie, 60-lecie

Dane dotyczace mezczyzny

Dane dotyczace kobiety

Nazwisko

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie (imiona)

Imiona rodzicow

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Data i miejsce urodzenia

Poprzednio noszone nazwisko

Poprzednio noszone nazwisko

Karalnos¢ sadowa

Karalnos¢ sadowa

Miejsce zameldowania na pobyt staty z kodem
pocztowym

Miejsce zameldowania na pobyt staty z kodem
pocztowym

Adres do korespondenc;ji

Adres do korespondenc;ji

Seria, numer dowodu osobistego, organ wydajacy

Seria, numer dowodu osobistego, organ wydajacy

Numer PESEL

Numer PESEL

Data i miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Dotyczy 60-lecia: czy otrzymali Paristwo medal za 50-lecie pozycia matzenskiego (TAK/NIE*)

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku i danych w lokalnej prasie (TAK/NIE*)

Podpis

Podpis

*wihasciwe podkresli¢

USC-12




