                    ( imię i nazwisko )

…………………………………………………….

                       ( imię ojca )

…………………………………………………….

                     ( rok urodzenia )

……………………………………………………..

                 ( adres zamieszkania )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 ( numer  PESEL )                                                          

     BURMISTRZ  MIASTA  JAROSŁAWIA

                                                                              ul. Rynek  nr 1

                                                                                        37 – 500 Jarosław

WNIOSEK

Proszę o odroczenie z zasadniczej służby wojskowej ze względu na konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny.

1) ………………………………………………………       ……………………………………………………………

                          ( imię i nazwisko )                                                           ( stopień pokrewieństwa w stosunku do poborowego )

    ………………………………………………………       …………………………………………………………..

                                 ( data urodzenia )                                                                                                     ( adres zamieszkania) 

2) ………………………………………………………       ……………………………………………………………

                          ( imię i nazwisko )                                                                ( stopień pokrewieństwa w stosunku do poborowego )

    ………………………………………………………         …………………………………………………………..

                                 ( data urodzenia )                                                                                                     ( adres zamieszkania) 

Poborowemu …………………………………………………………………………. syn ………………………...

                                                                 ( nazwisko i imię )                                                                                           ( imię ojca )

r. ………………………. zam. w ……………………………………………………………………………………..

        ( rok urodzenia )

Powyższy wniosek uzasadniam następująco:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam:

1)…………………………………………………………………………………………………………………

2)……………………………………………………………………………………………………………………

3)………………………………………………………………………………………………………………………4) ……………………………………………………………………………………………………………………

5)……………………………………………………………………………………………………………………

Jarosław, dnia ………………………………..                                                   ……………………………………..

                                                                                                                                                podpis

