
……………………………… 

                                                                                                           Data 

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

                     Imię 

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

                   Nazwisko 

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

                       Adres 

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

 

 

Oświadczenie 

 

 

Jestem kombatantem, wdową/wdowcem po kombatancie (właściwe zaznaczyć) 

TAK        NIE 
 

 

 

………………………………………………………… 

                                                                                     Czytelny podpis Wnioskodawcy 


