............................................................. DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Stopien, imig¢ i nazwisko

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych Zwigzku Zotierzy Wojska Polskiego. Zobowigzuje si¢ byé '
aktywnym cztonkiem organizacji, przestrzega¢ w praktyce zasad Statutu Zwiazku oraz uchwat i postanowien wtadz ZZWP.

miejscowosc, data podpis wstepujacego

DECYZJA ZARZADU KOLA ZZWP

Przyjeto na cztonka zwyczajnego W dniul .........cceeveeenirienienieeiennnns z zaliczeniem okresu przynaleznosci do Klubu
Oficeréw Rezerwy LOK od dnia ........c.ccceevvvvieieiieieiene, .
Sekretarz Skarbnik Prezes

piecze¢ Kota

INAZWISKO 1 IITUIQ. 1.ttt ettt ettt te st et et et ettt e te bt et e te e st enteeseensenseemsenseemeenseeseense Sheeabeehe e R e e eb e e eh e e bt nE e e be bt e nten bt ebe et e nbeennenbe e

Przeniesiony*, dobrowolnie wystapit, skreslony, wykluczony ze Zwiazku w dnitl .........cccoceviviineniiiinininincncne e

UZBSAUNMIENIE ...t et r et E et R bRt e R R E et SRR R re e R R e R R Rt e R R R e n et
Sekretarz Piecze¢ Kota Prezes

*) Uprasza si¢ o podawanie do Zarzadu Kota
wszelkich zmian zawartych w karcie ewidencyjnej

1. Petnione funkcje
w ZZWP

od/do

2. Zdjecie z ewidencji
ZZWP (powod)

Data

3. Uwagi
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KARTA EWIDENCYJNA CZLONKA ZZWP

1. Stopien wojskowy 2. W st.spocz./rez.

3. Nazwisko i imi¢, imi¢ ojca (dla kobiet — nazwisko rodowe)

21. Posiadane odznaczenia panstwowe i wojskowe

4. Data i miejsce urodzenia

14.

Liczba 0s6b na utrzymaniu i ich wiek

Data nadania
Nr legitymacji

Nazwa odznaczenia

5. Data wstapienia do ZZWP

6. Stuzba w WP od — do

15.

Posiadany stopien wojskowy w chwili przej$cia na emeryture lub rentg
wojskowa

7. Ogolna liczba lat stuzby i pracy zaliczonych do wystugi
emerytalnej

16.

Posiadana grupa inwalidzka, stata, czasowa, w zwigzku ze shuzba
wojskowa.
Od kiedy przyznana

8. Wyksztalcenie cywilne — zakres — kierunek
(posiadany stopien naukowy, tytut)

17.

Czy pobiera rent¢ inwalidy wojennego lub wojskowego  tak/nie

9. Wyksztatcenie wojskowe
(nazwa akademii, szkoty, kursu)

18.

Czy posiada kart¢ kombatancka  tak/nie

10. Udziat w bojach (gdzie, kiedy)

11. Rany, kontuzje (rodzaj, gdzie i kiedy)

19.

Przynalezno$¢ do organizacji spotecznych — zwigzkowych, petnione
funkcje
od —do

22. Ostatnio mianowany na stopien:

12. Przynaleznos¢ ewidencyjna do WKU

13. Stan rodzinny (wolny, zonaty, wdowiec)

20.

Rodzaj aktualnego zatrudnienia
od —do

) SLANOWISKO ....eeeetieieie ettt ettt
D) INSEYIUCIA ...t e

) STOPICT .vevverveereerereienreresieerennas Data ...cccceeeeeieeereeeeeene
D) stopien .........ccceevieriieiieeee Data ....cooeeeieriieiiieenne

23. Adres zamieszkania:
Kod ..ooeiiiiiienee MIEJSCOWOSE ..
UBICA ottt et
NFdomU ..cooviceiee Nr mieszkania .........ccceeeevevrnieencne.
Telefony: dOMOWY .......cooiiiciiiiee e
KOMOTKOWY ..ottt e

PODPIS WYPELNIAJACEGO




