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Oplata pocztowa zryczattowana
POUCZENIE

1. WEZWANY JEST ZOBOWIAZANY:
1) zglosi¢ si¢ w terminie i miejscu okreslonym w wezwaniu zabierajac ze
soba ksiazeczke wojskowa, dowdd osobisty i prawo jazdy.

2) powiadomi¢ niezwlocznie organ wzywajacy o ewentualnej niemoznosci POTWIERDZENIE ODBIORU
osobistego zgloszenia si¢ w wyznaczonym terminie i miejscu z powodu
obloznej choroby wezwanego, stwierdzonej zaswiad iem lekarskim
zaktadu opieki zdrowotnej, oraz zwroci¢ wezwanie. (data wystawienia wezwania)

2. W przypadku niestawienia si¢ na wezwanie do odbycia pozostatego okresu
zasadniczej stuzby wojskowej w wyznaczonym terminic i mijscu, wezwany  Wezwanie wystawione przez
podlega karze aresztu wojskowego albo pozbawienia wolnosci do lat 3 (stempel TW)
(art. 341 § 1 Kodeksu karnego).

(stopien wojskowy, nazwisko i imi¢)

(imig ojca) - (rok urodzenia)

(adres zamieszkania)

T T

(poczta)
mp. do stawienia sig:
(podpis) w dniu ... 20 r. 0 godz. .....
w
(miejsce stawienia sig)
w celu
otr w dniu 20...... 1. 0 godz. ...
(imig i nazwisko osoby (podpis przyjmujacego)

przyjmujacej wezwanie)
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