
............................................................                        Chełm, dnia................................ 
             / nazwisko i imię /

...........................................................
            / adres  zamieszkania /

  Tel. .......................                                                 U R Z Ą D   M I A S T A
                                                                                            C H E Ł M 

Proszę  o:  

- uznanie  konieczności   sprawowania   bezpośredniej  opieki nad 
członkiem rodziny, przez

poborowego 
............................................................................................PESEL......................

urodz..................................................syn.......................................................................

zameldowanego w 
.............................................................................................................

Powyższą prośbę uzasadniam 
następująco:.....................................................................

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                      ...........................................
                                                                             / podpis osoby wnoszącej podanie /
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