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WOJSKOWY KOMENDANT UZUPEENIEN
WARSZAWA - PRAGA

ul. Brechta 16
00-987 Warszawa

WNIOSEK

UPRZEJMIE PROSZE O SKIEROWANIE NA KOMISJE LEKARSKA
CELEM ZMIANY KATEGORII ZDROWIA DO CZYNNEJ SLUZBY
WOJSKOWEJ Z POWODU:

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

ZALACZNIKINA ...... STR.:

KOPIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ POTWIERDZAJACA ZMIANE STANU
ZDROWIA

podpis wnioskodawcy



