
…....………………………………...... ZAŁĄCZNIK
   (nazwa organu wnioskującego/pieczęć) do Uchwały 2/2017

ZG ZEiRSG  

......................................................... 
   (nr i data uchwały organu wnioskującego)

 
                                                                                                         

Adresat wniosku:

W N I O S E K   O   W Y R Ó Ż N I E N I E
  

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

Związku Emerytów i Rencistów Straży Granicznej

1. ....................................................................................................................................
(imię – imiona, nazwisko  wyróżnionego)

2. ........................................                                3.   ......................................................
(data urodzenia)                                                       (miejscowość)

4. ...............................................................................................................................................
(pełnione funkcje związkowe  i czas trwania)

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

UZASADNIENIE WNIOSKU

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

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

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

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

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

Sekretarz Prezes
 ..................................  ...............................

.................................................  ...........................................   
(nazwisko i imię oraz podpis sekretarza) (nazwisko i imię oraz podpis prezesa)

…..........................................................
(miejscowość, data)


