imig i nazwisko miejscowos¢

adres miejsca pobytu statego
albo pobytu czasowego trwajgcego ponad 3 miesigce”

tel. kontaktowy

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta™)
Gminy Dynéw

W zwiagzku z z wezwaniem:
1) do  stawiennictwa W dniu/dniach™ ... oo
do kwalifikacji wojskowej przed Powiatowa Komisja Lekarska Nr 2 w Rzeszowie
2)  skierowaniem na specjalistyczne badanie lekarskie w dniu/dniach™.............cccccoooevevevvivivenene.
Wnoszg o:
- wyplate rekompensaty utraconego zarobku
- zwrot kosztow przejazdu )

na ponizszy osobisty rachunek bankowy:

podpis wnioskodawcy

") - adres jak w wezwaniu do kwalifikacji wojskowej
™) - niepotrzebne skresli¢



