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                                    DEKLARACJA   
    Po zapoznaniu się ze statutem  Światowego Związku Polskich Żołnierzy Łączności     

    proszę  o  przyjęcie  mnie  w  poczet  członków  Związku  jako  członka:

     - zwyczajnego; - wspierającego  (właściwe  proszę  podkreślić).                                                                                             

                                                                                                          
                                                                                                 
                                                                                   ..................................................................................................................................                                                                                                                              
                                                                                                                   Imię  i  nazwisko  oraz  data  i  podpis
	
	                                                                                   KARTA   EWIDENCYJNA                                                             
	


	

	


                                            W przypadku  niemożności  udzielenia  wyczerpujących  informacji  prosimy o ich 

przesłanie, w terminie późniejszym, na adres Zarządu Głównego  ŚZPŻŁ lub  na adres 

odpowiedniego Zarządu Oddziału.
       Miejsce  na  zdjęcie           1. Imiona  i  nazwisko:
                                                                    ………………………………………………………………......................................................................................................

                                                              2. Data i miejsce urodzenia:

                                                  ………………………………………………………………......................................................................................................

3.  Adres  zamieszkania  z  kodem  pocztowym  i  nr  telefonu:

…………………………………………….......................................................................................................................................................................................................


…………………………………………………...............................................................................................................................................................................................

4.  Stopień  wojskowy:

…………………………………………………...............................................................................................................................................................................................

5.  Wykształcenie  (stopień  naukowy):

……………………………………...................................................................................................................................................................................................................
6.  Aktualny  związek  ze  służbą  wojskową:
          a)  czynna służba wojskowa - jednostka, instytucja wojskowa i stanowisko;  rezerwa; stan spoczynku;  

               emeryt;  rencista  (inwalida wojenny, wojskowy, grupa  inwalidzka) - właściwe podkreślić lub wpisać. 


   …………………………………………………...............................................................................................................................................................................................

          b)  miejsce pracy, instytucja i wykonywany zawód:


   …………………………………………………...............................................................................................................................................................................................



  …………………………………………………...............................................................................................................................................................................................

     7.  Posiadane odznaczenia – rodzaj, data nadania:


   ……………………………………..................................................................................................................................................................................................................

       ……………………………………..................................................................................................................................................................................................................


       ……………………………………..................................................................................................................................................................................................................


       ……………………………………..................................................................................................................................................................................................................


       ……………………………………..................................................................................................................................................................................................................


       ……………………………………..................................................................................................................................................................................................................


       ……………………………………..................................................................................................................................................................................................................    
             ...........................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                                                                           V   E   R   T   E
