
 

………………………………………….. 
(miejscowość,  data)  

  ….…………………………………………….. 
(stopień, imię nazwisko, imię ojca) 

………………………………………………… 

………………………………………………… 
(adres) 

………………………………………………… 
(PESEL) 

Wojskowego Centrum  Rekrutacji  

w Słupsku 

 

 

W N I O S E K  

  

Proszę o wydanie skierowania na ponowną komisję lekarską. 

 

U Z AS A D N I E N I E  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

       

 …………………………………………………………… 
(czytelny podpis) 

Załączniki (dokumenty potwierdzające fakty wskazane w odwołaniu) 

Zał.  1……………… 

Zał. 2………………. 

Zał. 3……………… 


