……………………………………….

(stopień wojskowy, nazwisko, imiona)

……………………………………….

(imię ojca, matki)

……………………………………….

(adres zamieszkania)

………………………………………..

(data i miejsce urodzenia)

                                                            WOJSKOWY KOMENDANT UZUPEŁNIEŃ

                                                                        W SZCZECINIE
Proszę o wydanie zaświadczenia o przebiegu służby wojskowej, które jest mi potrzebne do:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

                                                                                                    (podpis)

    Dnia………………….wydano  zaświadczenie nr ………………………………………………

