SIL.Y ZBROJNE
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

TECZKA
AKT PERSONALNYCH

ZOLNIERZA ZAWODOWEGO

imi¢ (imiona) i imig¢ ojca

rok urodzenia



miejsce
na fotografig
6 x9cm

pieczgc
Stwierdzam tozsamosc zolnierza:
(nazwisko i imi¢ zolnierza zawodowego)
mp.

(nazwa jednostki wojskowej)

(podpis dowodcy jednostki wojskowej)
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