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Niniejsze zaswiadczenie uprawnia do
ulg i $wiadczen okre$lonych w ustawie
2 dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatan-
tach oraz niekiérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych-i okresu po-
wojennego (Dz.U. nr 17, poz. 75 z poz-
niejszymi zmianami).
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