
Awers

WEZWANIE
(grzbiet)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

do stawienia się:
w dniu ...................................................... 20..... r. o godz. .........................na dzień ..........................................20...... r. godz. ................................
w ..................................................................................................................do ...........................................................................................................

w celu ....................................................................................................

..................................
(podpis)

WEZWANY

JEDNOSTKA WOJSKOWA

.............................................
(podpis dowódcy)

Stawił się dnia ........................................... 20 ...... r. o godz. .....................
*) uzupełnia dowódca jednostki wojskowej
UWAGA: POUCZENIE NA ODWROCIE

mp.

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

(data wystawienia)

Seria
Nr

(data wystawienia)

WEZWANIE
do stawienia się w celu odbycia pozostałego okresu zasadniczej służby

wojskowej

(stempel JW)

Seria
Nr

Seria

Nr

Opłata pocztowa zryczałtowana
Opłata pocztowa zryczałtowana
„Za potwierdzeniem odbioru”

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ

POTWIERDZENIE ODBIORU (stempel JW)

(stopień wojskowy, nazwisko i imię) (stopień wojskowy, nazwisko i imię)

(imię ojca) (imię ojca)(rok urodzenia) (rok urodzenia)

(adres zamieszkania) (adres zamieszkania)

...............................................................
(poczta)

...............................................................
(poczta)

(adres)

...............................................................
(poczta)

       Na podstawie art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z ....................... Nr ..........., poz .......... .....................
...............................................................................................................................*) wzywam:



Rewers

POUCZENIE
Opłata pocztowa zryczałtowana

POTWIERDZENIE ODBIORU

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

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

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

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

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

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

do stawienia się:
w dniu ................................................. 20....... r. o godz. ........................

w ..............................................................................................................

w celu ......................................................................................................

otrzymałem w dniu .............................. 20...... r. o godz. .......................

(podpis)
................................................mp.

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

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

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

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

UWAGI O NIEDORĘCZENIU

(miejsce stawienia się)

(imię i nazwisko osoby
przyjmującej wezwanie)

(podpis przyjmującego)

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

(data wystawienia wezwania)

Wezwanie wystawione przez
(stempel JW)

(stopień wojskowy, nazwisko i imię)

(imię ojca) (rok urodzenia)

(adres zamieszkania)

(poczta)

1. WEZWANY JEST ZOBOWIĄZANY:
1)

2)

2.

zgłosić  się w  terminie  i miejscu określonym w wezwaniu  zabierając  ze
sobą książeczkę wojskową, dowód osobisty i prawo jazdy.
powiadomić niezwłocznie  organ wzywający o  ewentualnej  niemożności
osobistego zgłoszenia się w wyznaczonym terminie  i miejscu z powodu
obłożnej  choroby  wezwanego,  stwierdzonej  zaświadczeniem  lekarskim
zakładu opieki  zdrowotnej, oraz zwrócić wezwanie.

W przypadku niestawienia się na wezwanie do odbycia pozostałego okresu
zasadniczej służby wojskowej w wyznaczonym terminie i miejscu, wezwany
podlega  karze  aresztu  wojskowego  albo  pozbawienia  wolności  do  lat  3
(art. 341 § 1 Kodeksu karnego).


