Ja nizej podpisany/a/ oSwiadczam, ze wychowalismy (wychowatem/am) .....dzieci, w tym

OSWIADCZENIE

ktorzy odbyli (odbywaja) czynna stuzbe wojskowa.

DANE DOTYCZACE RODZICOW

(wysla¢ na ponizszy adres)
Wojskowa Komenda Uzupekien

w Kaliszu
pl. Sw. Jozefa 5
62 — 800 Kalisz

OJCIEC

MATKA

(Nazwisko i imig, imig ojca)

(Nazwisko i imig, imie ojca)

(Data urodzenia)

(Data urodzenia)

(Adres zamieszkania)

(Adres zamieszkania)

(Numer t

elefonu)

{Numer telefonu)

DANE DOTYCZACE SYNOW

Nazwisko i imie dzieci - TR 2

L Nun]leg JW’ w ktor.ej P e]ml‘l Sl Rodzaj stuzby Stopien e iy Numer

p. ub jej nazwa i stanowisko woiskowej (*) woiskow sadowa otk

Data urodzenia + PESEL stuzbowe : . J Y (Tak / Nie)

1.

2.

3.

4,

5

6.

Uwaga (*) oznacza stuzbe:

» zasadniczg stuzbe wojskowa;

» nadterminowg zasadnicza stuzbg wojskows;

» zawodowg shuzbe wojskowa.

Medal przystuguje w przypadku odbywania tylko tych rodzajéw shuzby, przez minimum troje dzicci.

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

(nazwisko i imig osoby skladajacej oswiadczenie)




