Whiosek

o wydanie ksigzki inwalidy wojennego /wojskowego* - legitymacji osoby represjonowanej

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w

Imi¢ i nazwisko
Data urodzenia

Numer PESEL

Seria 1 numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

Adres zamieszkania

Symbol i numer renty inwalidy wojennego — wojskowego™

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych

Podpis osoby uprawnione;j

* niepotrzebne skresli¢
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