ZGODA JUBILATOW

Ja wyrazam zgode na otrzymanie Medalu za
(imie i nazwisko kobiety)

Dhugoletnie Pozycie Malzenskie wreczony w imieniu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

przez Burmistrza Miasta i Gminy Nekla.

(data i czytelny podpis kobiety)

Ja wyrazam zgode na otrzymanie Medalu za
(imie i nazwisko mgzczyzny)

Dhugoletnie Pozycie Malzenskie wreczony w imieniu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

przez Burmistrza Miasta i Gminy Nekla.

(data i czytelny podpis mgzczyzny)

USC-12-02
1/2021-03-18



