
 

 

………………………………….. 
      (nazwa jednostki organizacyjnej) 

 
  …………..……………………………………. 

         (skrót nazwy pionu kadrowego) 

 
WNIOSEK  O  NADANIE  MEDALU 

 

                 . . . . . . . .                                          medal „Za zasługi dla obronności kraju” 
                             Stopień                                                                                                           nazwa   medalu 

 

Stopień wojskowy 

. . . . . . . . 

Nazwisko, imię, imię ojca 

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

Data urodzenia 

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

Poprzednie nazwisko (w przypadku zmiany) 

 

 

 

 

 

Ilość lat służby  

(pracy)                                                                        

                                                

 

Posiadane stopnie wnioskowanego medalu i rok nadania 

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

 

 
 

Uzasadnienie  wniosku: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

Dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            m.p.                                               ............................................ 
                                                                                                                                  Podpis dowódcy (kierownika)                    

 

Opinie  wyższych  przełożonych 

                            
 

m.p.      
 

Data ..............                                ................ 
                                                               Podpis 

 

                              
m.p. 

 
 

Data ............                                            .................. 
                                                                      Podpis 

Adnotacje departamentu  Ministerstwa Obrony Narodowej ds. kadr o sposobie załatwienia: 

 

 
 

 
    

. . . 
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