
 

Wniosek 

                                 Zgłoszenie jubileuszu 50-lecia pożycia małżeńskiego 

 

W dniu ............................................ zgłaszam Państwa ............................................................... 

 
....................................................................................................................................................... 

( imiona i nazwiska  jubilatów) 
 

....................................................................................................................................................... 
( data i miejsce ślubu jubilatów) 

 

....................................................................................................................................................... 
( miejsce zamieszkania jubilatów) 

 
i proszę o nadanie medalu za długoletnie pożycie małżeńskie. 

Na potwierdzenie składam odpis skrócony aktu małżeństwa. 

 

                                                                                                 ...................................................... 
                                                                                                                                 ( podpis zgłaszającego) 

 

 

wypełnia pracownik USC 

 

 
Dane 

 
Mężczyzna 

 
Kobieta 

 
PESEL 

 

 

 

Imiona  rodziców   
 

 ojca 

matki 

 

............................................. 
 

............................................. 

 

............................................. 
 

............................................. 
 

Miejsce 

i data urodz. 

 

 

 

 

  poprzednie 

nazwiska 

  

 

 

Dane osoby zgłaszającej : 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

Miejsce zamieszkania .................................................................................................................. 

Stopień pokrewieństwa  .............................................................................................................. 

Telefon  kontaktowy : ................................................ 

 

....................................................... 
       ( data przyjęcia zgłoszenia )                                                  ......................................................................... 
                                                                                                             ( podpis przyjmującego zgłoszenie ) 

 


