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ProsSz 0 UzZNani€ M€ .......c.oiiiiriie e i e e e e e e e e aeees SYN .ttt et e et e
iMmie i nazwisko/ / imk ojca/
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za sprawujcego bezp@redni opielke nad cztonkiem rodziny na okres od........................ do ..iiieennn. .

Powyzszy wniosek uzasadniam ngstjgco:

Pleszew, dnia .............cc. v 20...... [ ————
/ podpis osoby wnagzj wniosek/
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Wraz z zotnierzem lub osoly podlegajca obowiazkowi odbycia zasadniczej stiby
wojskowej zamieszkup nastepujace osoby:

Stopier pokrewigistwa Rok

Lp. Nazwisko i imé w  stosunku urodzenia Zrédia utrzymania Uwagi
do w/w osoby
1 2 3 4 5 6

ww. 0Soby zamieszkaijw

miejsce zamieszkania / kod, miejsc@valica, nr domu /

Stwierdza sj, ze dane dotycgce wyzej wymienionych osob wykazane w rubryce 2-4 oragjsoe ich zamieszkania
sq zgodne z danymi zawartymi w dowodach osobistych:

Pleszew, dn. ................. 20..... r.

podpis pracownika patajacego spraw

POUCZENIE

1. Wniosek o konieczrimi sprawowania bezgoedniej opieki nad cztonkiem rodziny sktadatnierz lub osoba
podlegagca obowjzkowi odbycia zasadniczej sty wojskowej bezpaednio do Burmistrza Miasta i Gminy
Pleszew w kadym czasie.

Whnioskodawca okia we wniosku okres sprawowania opieki, niezdjjednak nt dwanacie mies¢cy.
Odroczenia zasadniczej ghy wojskowej z tytutu sprawowania beZpedniej opieki nad cztonkiem rodziny
udziela Wojskowy Komendant Uzupethigna pisemny wniosek osoby podlegaj obowazkowi odbycia
zasadniczej shby wojskowej, po uprzednio uzyskanej pozytywnejy@gdBurmistrza w tej sprawie.
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