1. MIEJSCONGNC 9. DaTA (DD-MM-RRRR
IWIAZEK STRIELECKI “STRZELEC JOZEFA PILSUDSKIEGO IEJSCowosC i ( )

UL. JAGIELLONSKA 6, 35-025 RIESIOW
KRS:0000483809 NIP: 8133743135 REGON: 366924775

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

DEKLARACJE CZLONKOWSKA NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, WYLACINIE W BIALYCH PUSTYCH POLACH, ZGODNIE Z INSTRUKCJAMI UMIESICZONYMI PRZY POSICZEGOLNYCH POLACH | W PRZYPISACH. W PRZYPADKU POL,
KTORE NIE DOTYCZA ANKIETOWANEGO, POLE NALEZY PRZEKRESLIC. NALEZY PAMIETAC O DOKLADNYM WYPELNIENIU DEKLARACJI CZLONKOWSKIEJ. NIEWYPELNIENIE WSZYSTKICH OSWIADCZEN 1/LUB POL DEKLARACJI,
MOIZE SKUTKOWAC NIEWAZINOSCIA DOKUMENTU.

3. NAZWISKO 4. IMIE/IMIONA 5. IMIE OJc

6. IMIE MATKI 7. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) &. MIEJSCE  URODZENIA Q. NAIWISKO  RODOWE

10. KraJ 1. WoJEwWODITWO 12. Powiat 13. GMINA
14, MIEJSCOWOSC 15. ULica 16. Nk DOMU 17. NR MIESZKANIA
18. Kob  poczTowy 19. Poczta 20. TELEFON KONTAKTOWY 21. ADRES  E-MAIL

29. OBYWATELSTWO/A *1) 23. RODIAJ | NUMER DOKUMENTU ZE ZDJECIEM 24. NUMER EWIDENCYJNY PESEL*2)
95. SIKOLA / UCZELNIA / TAKEAD PRACY 26. ADRES SIKOLY / UCZELNI / ZAKLADU PRACY
27. KATEGORIA ZDROWIA *3) 28. STOSUNEK DO SLUZBY WOJSKOWEJ 20. STOPIEN WOJSKOWY
[ 1 Mieveecurowany [[] 2. Stuzea zasteeca ] 3. Rezeewa masywna [J4. Rezeewa acrvwna [ 5. Stuzsa masaonica [[] 6. Stuish Terviorawa  [[] 7. Stuish zawopowa
DOBROWOLNA
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30. MIEJSCOWOSC | DATA PODPISANIA DEKLARACJI PRZEZ KANDYDATA (DD-MM-RRRR)

39. MIEJSCOWOSC | DATA PODPISANIA DEKLARACJI PRZEZ RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO (DD-MM-RRRR)

31. PODPIS OSOBY WSTEPUJACEJ

33. PODPIS RODIICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

E. PODPIS ODBIERAJACEGO DEKLARACJE:

34, STANOWISKO PRIYJMUJACEGO

35. STOPIEN, IMIE | NAZWISKO

36. NUMER | MIEJSCOWOSC JEDNOSTKI STRZELECKIEJ

37. NUMER | MIEJSCOWOSC JEDNOSTKI STRZELECKIEJ

38. WSTEPUJE DO JEDNOSTKI STRZELECKIEJ PROWADZIONEJ PRIEZ *4)

39. MIEJSCOWOSC | DATA PRZYJECIA DEKLARACJI CZLONKOWSKIEJ (DD-MM-RRRR)

40. CZYTELNY PODPIS PRIYJMUJACEGO DEKLARACJE CZLONKOWSKA

PRZYPISY:

“1) W POLU 292, JEZELI. KANDYDAT POSIADA WIECEJ NIZ JEDNO OBYWATELSTWO. NALEZY WPISAC WSZYSTKIE
*9) CUDIOTZIEMCY NIEPOSIADAJACY NUMERU EWIDENCYJNEGO PESEL WPISUJA NUMER PASZPORTU,

“3) W POLU NR 27 NALEZY WPISAC KATEGORIE ZDROWIA PRIYINANA PODCZAS KWALIFIKACJI WOJISKOWEJ.

“4) WYPELNIA ODBIERAJACY DEKLARACJE - WYPELNIC JESLI JEDNOSTKE STRZELECKA PROWADZI OSOBA PRAWNA BEDACA CZLONKIEM WSPIERAJACYM LUB PARTNEREM IWIAZKU STRZELECKIEGO "STRIELEC" JOZEFA PILSUDSKIEGO, WPISUJAC LUB PIECZETUJAC PELNA NAZWE, ADRES | NR KRS OSOBY PRAWNEJ,

W INNYM PRZYPADKU WPISAC “IS”
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