(miejscowio) (data)
B s
............ S
" (Nrtel. kontaktowego)
DYREKTOR
ODDZIALU REGIONALNEGO AMW
.................................................. W e et et e e e e
"""" (Adres zakwaterowania internatowego)
PROSBA
Zwracam sj z praésba o wyrazenie zgody na pobyt czasowy, w dniach od .........................
(0 [0 I , haspujacych odwiedzajcych mnie cztonkow rodziny:
Imie i nazwisko cztonka rodziny PESEL Stop@
pokrewigistwa

Jednoczénie prosz o zakwaterowanie ww. 0s6b w pokoju, w ktorym zasmielg samodzielnie.*

(podpi®tnierza)

Stanowisko zgte przez Dyrektora
Oddziatu Regionalnego AMW

* skresli¢ zdanie, jéli pobyt czasowy cztonka rodziny madugealizowany w pokoju innym aiprzydzielonyzotnierzowi



