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URZAD DO SPRAW KOMBATANTOW
| OSOB REPRESJONOWANYCH
00-921 WARSZAWA 53, UL. KRUCZA 36

z dnia .. »MIL ...... 1996.

Kierownika Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych
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Na podstawie art. ...... o LO0E B B EWW % w zwigzku z art. 25 ust. 3 OsaE-ATr-27TrStawy

z dnia 24 stycznia 1994 r. o kombatantach oraz niekiorych osobach bedgcych ofiarami represp wojennych i okre-
su powojennego (Dz.U. Nr 17, poz. 75 z p6zn. zm.) potwierdzam z urzedu
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Decyzja niniejsza moze by¢ zaskarzona do Naczeinego Sgdu Administracyinego za posrednictwern Urzgedu do
Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych w terminie trzydziestu dni od dnia jej doreczenia.
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z przegladu dokumentéw istanowigcych podstawe wydania zaswiadczen
lub legitymaciji o uprawnieniach kombatanckich przyznanych przed wej-
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