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

N
DECYZJA 06929

WRoWQ
FaOR, A ... 10007
Kierownika Urzedu do Spraw Kombatantow i Osob Represjonowanych
Na podstawie art. . f-LO ST - QU W S A A B w zwigzku z-ar25 usi-—3-eraz-art—27 Ustawy

z dnia 24 stycznia 1994 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych i okre-
su powojennego (Dz.U. Nr 17, poz. 75 z p6zn. zm.) potwierdzam z urzedu
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uprawnienia okreslone w wyzej wymienionej ustawie i postanawiam zaliczy¢ nastgpujace okresy i rodzaje dzia
falno$ci kombatanckiej lub represiji:
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Decyzja niniejsza moze by¢ zaskarzona do Naczelnego Sgdu Administracyjnego za posrednictwem Urzedu do
Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych w terminie trzydziestu dni od dnia jej dorgczenia.

Kierownik Urzedu do Spraw

| 4

ol | WiE BRI ey

4

Wystawiono zaswiadczenie
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Tu'nakleid nr ewidencji Urzedu
fotografie
S PROTOKOL
z przeglagdu dokumentow stanowigcych podstawe wydania zaswiadczen
lub legitymacji o uprawnieniach kombatanckich przyznanych przed wej-
$ciem w zycie ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. (Dz. U. Nr 1% \poz. 75
z pozn.zm.)
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8. Rodzaje dziatainosci kombatanckiej lub represji potwierdzone w dotychczasowych zaswiadczeniach:
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9. taczny okres zaliczony do uprawnien: lat L’/ miesiecy ..... Z) .......
~
10. Nr ewidencyjny akt w archiwum stowarzyszenia ...... 6’939 ..................................
———— Imiona i nazwiska 0séb przeglada;qcych akta podpisy
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