
	….…………………….. dnia ……………. ………r.

	WNIOSEK O NADANIE ODZNAKI

ZASŁUŻONY DZIAŁACZ SHDK RP

	Nazwisko i imiona 
	PESEL : 



	Imię ojca
	Imię matki i nazwisko rodowe

	Data i miejsce urodzenia
	Data wstąpienia do klubu

	Adres zamieszkania

	Ilość oddanej krwi
	Nr. legitymacji

	UZASADNIENIE:

Podpis i pieczęć wnioskodawcy




















Pieczęć Klubowa











