Wersja: 2016-03-22

Nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek.................

Barlinek, dnia ....................

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

miejsce zamieszkania – kod pocztowy, miejscowość

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

ulica, nr mieszkania....................................................

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

telefon ........................................................................
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BURMISTRZ


BARLINKA
WNIOSEK

o uznanie za żołnierza samotnego

Poborowego – żołnierza* .................................................................. syn ..........................................







Nazwisko i imię



Imię ojca
rok urodzenia..................... zam. w .....................................................................................................

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

odbywającego zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ...........................................

adres jednostki .....................................................................................................................................

Powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w Stargardzie Szczecińskim.

Powyższy wniosek uzasadniam następująco:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Barlinek, dnia ..............................................


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












Podpis

*niepotrzebne skreślić

