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WNIOSEK




Proszę o udostępnienie mi uwierzytelnionych kopii Informacji Instytutu Pamięci Narodowej, na podstawie których wydane zostały Decyzje o ponownym ustaleniu wysokości mojego świadczenia:

Informacja IPN nr (numer i data wydania Informacji dot. służby w OBP), na podstawie której wydana została Decyzja nr (numer i data wydania Decyzji obniżającej świadczenie za służbę w OBP).
Informacja IPN nr (numer i data wydania Informacji dot. służby na rzecz TP), na podstawie której wydana została Decyzja nr (numer i data wydania Decyzji obniżającej świadczenie za służbę na rzecz TP).
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Wyk. 2 egz.
Egz. nr 1 - adresat
Egz. nr 2 - składający wniosek

