
Chocianów ,  dnia … … … … … … … … … … …  

 

URZĄD STANU CYWILNEGO  

Urząd Miasta i Gminy Chocianów 

ul.  Ratuszowa 10  

  
     

ZGŁOSZENIE „DŁUGOLETNIEGO POŻYCIA MAŁŻEŃSKIEGO” 50-lecie, 60-lecie 
 
 

Dane dotyczące mężczyzny 
 

 

Dane dotyczące kobiety 

Nazwisko 
 

Nazwisko 

Imię (imiona) 
 

Imię (imiona) 

Imiona rodziców 
 
 

Imiona rodziców 

Data i miejsce urodzenia 
 
 

Data i miejsce urodzenia 

Poprzednio noszone nazwisko 
 
 

Poprzednio noszone nazwisko 

Karalność sądowa 
 
 

Karalność sądowa 

Miejsce zameldowania na pobyt stały z kodem 
pocztowym 
 
 
 
 

Miejsce zameldowania na pobyt stały z kodem 
pocztowym 

Adres do korespondencji 
 
 

Adres do korespondencji 

Seria, numer dowodu osobistego, organ wydający 
 
 

Seria, numer dowodu osobistego, organ wydający 
 

Numer PESEL 
 
 

Numer PESEL 
 

Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego 
 
 
 

Telefon kontaktowy 
 

Telefon kontaktowy 

Dotyczy 60-lecia: czy otrzymali Państwo medal za 50-lecie pożycia małżeńskiego (TAK/NIE*) 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku i danych w lokalnej prasie (TAK/NIE*) 

Podpis 
 

Podpis 

 
 
*właściwe podkreślić 
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