
Nazwisko i imię……………………………………. Krośnice, dnia………………………… 

…………………………………………………………….. 

Adres ………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………….. 

URZĄD  STANU  CYWILNEGO  
W  KROŚNICACH 

 

Wniosek celem wystąpienia o nadanie 

„Medali  Za Długoletnie Pożycie Małżeńskie” 

 

 

DANE JUBILATÓW MĘŻCZYZNA KOBIETA 

Nazwisko   

Imiona   

Nazwisko rodowe   

Data urodzenia   

Miejsce urodzenia   

Imiona rodziców   

Seria i Nr dow. osob. 
wydany przez 

  

PESEL   

Adres  zameldowania   

Data i miejsce zawarcia 
małżeństwa 

  

 

 
 Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych na 

podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

 

 

 ………………………………………………………… 
 /podpis osoby zgłaszającej/ 


