
 
 

Sierpc, d. ................................... 
 

 

 

 

Wnioskodawca: ............................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

tel. kontaktowy: ............................................... 

PESEL: ............................................................ 

Burmistrz Miasta Sierpc 

ul. Piastowska 11a 

09-200 Sierpc 

 

Wniosek 
o uznanie za żołnierza samotnego  

 

Osoby z kartą powołania – żołnierza*.................................................................................................... 
nazwisko i imię 

 

syn .................................................. rok urodzenia ...............................................................................  
                             imię ojca 
 

zam. w ................................................................................................................................................... 

 

- odbywającego (czynną) zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej 

nr ......................................... adres jednostki .................................................................

........................................................................................................................................ 

-  powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w Płocku *. 

 

Powyższy wniosek uzasadniam następująco: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................  

 

                                                                                         ............................... 

         podpis wnioskodawcy 

 

* niepotrzebne skreślić 


