
                                                    Wniosek

 o wydanie ksi ki  inwalidy wojennego /wojskowego* - legitymacji osoby represjonowanej

                                                                                 Zak ad Ubezpiecze   Spo ecznych

                                                                                 Oddzia  w

Imi  i nazwisko  

Data urodzenia

Numer PESEL

Seria   i   numer   dowodu   osobistego   lub   innego   dokumentu   potwierdzaj cego   to samo

 

Adres zamieszkania 

 

Symbol i numer renty inwalidy wojennego – wojskowego*

 

O wiadczam, e wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych

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

                                                                                            Podpis osoby uprawnionej

________________________

* niepotrzebne skre li
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