ZKO.K2-F1

[bookmark: _GoBack]Ciechanów, dnia ___ .___ . ______ r.
_______________________________
       imię (imiona) i nazwisko
_______________________________
                  imię ojca
_______________________________
                               numer PESEL
_______________________________
           adres zamieszkania
_______________________________
              numer telefonu
Prezydent 
Miasta Ciechanów
Plac Jana Pawła Ii 6
06-400 Ciechanów

WNIOSEK
o uznanie żołnierza za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny oraz za żołnierza samotnego
Proszę o uznanie żołnierza w czynnej służbie wojskowej albo osobę, której doręczono kartę powołania do tej służby, za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny albo za żołnierza samotnego*  ………………………….………………………………………………………………………. 
			                              (imię i nazwisko, imię ojca)
zam. ..............................................................................................................................
odbywającego czynną służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ............................
od dnia ..................................... r.

Powyższy wniosek uzasadniam następująco:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Załączniki:


  …………………………………
                                                                                           podpis wnioskodawcy/* niepotrzebne skreślić



