........................................................................................ g o

(nazwisko i imie osoby wnoszacej podanie) (miejscowosc) (data)

(doktadny adres zamieszkania)

Tel. KONtaKtOWY.....o.cvvurerrie st ssiscsesnesssessins Burmistrz Szprotawy

ul. Rynek 45
67-300 Szprotawa

NI SPISU SPIraW .ceeuceereieeeireeie st eree et er e seseienes

WNIOSEK

Prosze o uznanie koniecznos$ci sprawowania bezposredniej opieki nad cztonkiem (ami) rodziny osoby podlegajacej obowigzkowi
odbycia zasadniczej stuzby wojskowej.

(537 O ur.

(imie i nazwisko) (imie ojca) (data i miejsce urodzenia)

ZAM. ccrerrcesrsseneseesssessssesssnsssesssnsnssasssnnss o ] 1 N stopien pokrewienstwa wzgledem

CZEONKA FOUZINY ..ouiiireiiiicnieiniiessncsssisssecssses ssses s saess sassssssesas sesasesas sessss sussas ssass ses sssss sassssess sasssasesses sesass sessssess sessssssssas sesssssas sassssarssessssasssassssasssasssansnsss

Powyiszg prosbe uzasadniam nastepujaco:

Osoba sprawuje bezposrednia opieke nad nastepujacymi cztonkami rodziny:

Stopien
pokrewienstwa
w stosunku do

osoby

Uwagi

Lp. Imie i nazwisko Nr PESEL Ares zamieszkania

W/w osoby zamieszkujg w

(doktadny adres zamieszkania potwierdzony przez ewidencje ludnosci)

Zawiercie dnia ... e

(podpis osoby sktadajacej podanie)



