Miejscowosé, data
Imie i nazwisko
Adres

Egz.nr___

DYREKTOR

ZAKEADU EMERYTALNO-RENTOWEGO
MSWIA

ul. Pawinskiego 17/21

02-106 Warszawa

WNIOSEK

Prosze o udostepnienie mi uwierzytelnionych kopii Informacji Instytutu Pamieci
Narodowej, na podstawie ktdrych wydane zostaty Decyzje 0 ponownym ustaleniu wyso-
kosci mojego swiadczenia:

1. Informacja IPN nr (numer i data wydania Informacji dot. stuzby w OBP), na podstawie
ktdrej wydana zostata Decyzja nr (numer i data wydania Decyzji obnizajgcej swiadcze-
nie za stuzbe w OBP).

2. Informacja IPN nr (numer i data wydania Informacji dot. stuzby na rzecz TP), na pod-
stawie ktorej wydana zostata Decyzja nr (numer i data wydania Decyzji obnizajacej
Swiadczenie za stuzbe na rzecz TP).

Imie i nazwisko

Wyk. 2 egz.
« Egz. nr 1 - adresat

« Egz. nr 2 - sktadajgcy wniosek



