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Zalacznik nr 2

WZOR

ZGLOSZENIE PELNOLETNIEGO NAJBLIZSZEGO CZLONKA RODZINY
WETERANA POSZKODOWANEGO-FUNKCJONARIUSZA NA TURNUS
READAPTACYJNO-KONDYCYJNY

I. DANE PELNOLETNIEGO NAJBLIZSZEGO CZELONKA RODZINY WETERANA POSZKODO-
WANEGO-FUNKCJONARIUSZA SKEADAJACEGO WNIOSEK O SKIEROWANIE NA TURNUS
READAPTACYJNO-KONDYCYJNY:

Imig i nazwisko:

data i podpis sktadajacego wniosek

II. STANOWISKO PODMIOTU KIERUJACEGO:

data i podpis podmiotu kierujacego



