
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE MEDALU RIPH W GLIWICACH  
DLA OSOBY FIZYCZNEJ 
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IMIĘ I NAZWISKO 

.................................................................................................................... 

 

nazwa instytucji wnioskującej o przyznanie medalu 

 ................................................................................................................... 

 

adres 

.................................................................................................................... 

 

telefon i fax 

.................................................................................................................... 

 

 
……………………………                        ……….………………… 
  DATA, MIEJSCE          PIECZĄTKA, PODPIS 
 

 

 

 


