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Zgloszenie Jubileusz Pozycia Malzenskiego

Maz Zona

PESEL

Nazwisko

Imi¢/imiona

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe matki

Data zawarcia malzenstwa

Jubilaci - adres

Jubilaci — nr telefonu

Osoba zgtaszajaca - adres

Osoba zglaszajaca — nr telefonu

Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych (zapytanie o karalnosc¢)

Podpis/y wnioskodawcy/ow

Podpis pracownika USC




