Nr ewidencyjny $wiadczenia:

Imie¢ i nazwisko
L1

Kod i miejscowos$¢

Dyrektor

Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
w WARSZAWIE

ul. Pawinskiego 17/21
02-106 Warszawa

Uprzejmie prosze o udostepnienie mi odpisu (kopii) Informacji IPN Nr ........... /2017
zdnia .......... 2017 r. o przebiegu shuzby, na podstawie ktorej Dyrektor Zaktadu Emerytalno-
Rentowego MSWiA wydat Decyzj¢ z dnia .......... 2017 r. o ponownym ustaleniu wysokosci

emerytury.

Powyzsza kopia powinna zawiera¢ potwierdzenie jej zgodno$ci z oryginatem przez

ZER MSWiA.

Wyk.w 2 egz.
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