SIL.Y ZBROJNE
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

TECZKA
AKT PERSONALNYCH

KANDYDATA NA ZOLNIERZA ZAWODOWEGO

nazwisko

imi¢ (imiona) i imie¢ ojca

rok urodzenia



miejsce
na fotografie
6 x9cm

pieczeé

Stwierdzam tozsamos¢ zolnierza:

mp.

(podpis dowodcy jednostki wojskowej)

Dnia .....oooooviiiiinn, r.



