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T"T'adres sfafego zameldowania; Kod pocztowy, nir telefona T T

na podstawie art. 101 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, zwracam sie z wnioskiem o powolfanie mnie w trybie ochotniczym do
odbycia ¢wiczen wojskowych w ramach Legii Akademickiej.

Posiadam / nie posiadam' kategorie zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
{z ksiazeczki wojskowej)

Oswiadczam, ze nie bytem / bylem' karany.

Whiosek uzasadniam®:

Posiadam kwalifikacje (uprawnienia)®

Informuje, ze zaliczylem (-am) cze$¢ teoretyczng w module (-{zach)4

Preferowanym terminem odbycia éwiczen wojskowych jest okres:
[ ] lipiec - sierpien
[ ] sierpien - wrzesien
Preferowanym rejonem odbycia ¢wiczer jest JW (o$rodek szkolenia) usytuowana w poblizu®:
]:| miejsca zamieszkania
[ ] siedziby uczelni

[ ] nie ma znaczenia

data i czytelny podpis wnioskodawcy

! Niewlasciwe skreslic;

? Uzasadnienie nieobowigzkowe.

® Dotyczy udokumentowanych kwalifikacji m.in. kierowcy, operatora, tlumacza, sanitariusza, kucharza, nurka, inspektora, itp.
* Whpisaé wybrane nazwy moduléw sposréd: podstawowy, podoficerski i oficerski

¥ Ostateczng decyzje podejmujg organy wojskowe w zaleznosci od potrzeb Sit Zbrojnych RP.
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