
                                                    Sławno, dnia  ……………………………………… 
  

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

      / Imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

Telefon kontaktowy…………………………… 

Do Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego 

w Sławnie 

Proszę o wystąpienie z wnioskiem o nadanie przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej                                     
” Medali za Długoletnie Pożycie Małżeńskie” dla mnie i mojej żony (mojego męża, moich rodziców).  

Związek małżeński zawarty był dnia………………………………….w …………………………………………………. 

Nr aktu……………………………………………. wydany przez USC…………………………………………………………… 

                                  MĄŻ                    ŻONA 

1. NAZWISKO                    ………………………………………                          ……………………………………… 

2. IMIĘ (IMIONA)              ………………………………………                         ……………………………………… 

3. NAZWISKO RODOWE   ………………………………………                         ……………………………………… 

4. DATA URODZENIA        ………………………………………                         ……………………………………… 

5. MIEJSCE URODZENIA   ………………………………………                         ……………………………………… 

6. NR PESEL                        ………………………………………                         ……………………………………… 

7. WCZESNIEJ NOSZONE 

NAZWISKA                      ………………………………………                        ……………………………………… 

8. IMIONA RODZICÓW                                       

OJCIEC                             ………………………………………                        ……………………………………… 

MATKA                             ………………………………………                       ……………………………………… 

9. NAZWISKO RODOWE RODZICÓW 

OJCIEC                              ………………………………………                      ……………………………………… 

MATKA                             ………………………………………                      ……………………………………… 

10. KARALNOŚĆ SĄDOWA   ………………………………………                      ……………………………………… 

11. MIEJSCE ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY…………………………………………………………………………… 

                                                                            

          ………………………………………………………………… 

                      /czytelny podpis wnioskodawcy/ 


