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 Pieczęć Koła / Zarządu Wojewódzkiego                                                                                 Miejscowość i data wypełnienia wniosku

/Rejonowego/ innej organizacji, instytucji 

występującej o medal                                                                  
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OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO ODZNACZENIA

MEDALEM XXX LECIA

ZWIĄZKU ŻOŁNIERZY WOJSKA POLSKIEGO (ZBŻŻ)
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Data i podpis Prezesa/Sekretarza  Zarządu/Koła






