Dane Whnioskodawcy:

..................................................... Trzebielino,dnia .........................

nr telefonu kontaktowego

Urzad Gminy Trzebielino
ul. Wiejska 15
77-235 Trzebielino

MEZCZYZNA KOBIETA

IMIE I NAZWISKO

NR DOWODU OSOBISTEGO

ORGAN WYDAJACY I DATA
WYDANIA

NR EWIDENCYJNY (PESEL)

ADRES ZAMIESZKANIA

INFORMACJA O
KARALNOSCI

Zawiadamiam, ze W ............. roku Panstwo ...........ooiiiiiiiiiiii beda
obchodzi¢ ........... lecie pozycia malzenskiego. Zwigzek matzenski przez Jubilatéw zostat
zawarty w Urzedzie Stanu Cywilnegow ............ccooeiviiivinveeeee Wdni o .

Prosz¢ o podj¢cie dzialan zwigzanych z nadaniem Medalu za Dtugoletnie Pozycie Malzenskie.

podpis Wnioskodawcy




