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Ja o Zoueeeeineeaenreeesenaneteeessnnee s

imi¢ i nazwisko jednostka
ZAMIESZKATY.....veiiiiee i

kod pocztowy, miejscowosé, ulica nr domu i mieszkania

na podstawie pkt 14 Regulaminu Funduszu Ochrony Prawnej Policjantow
woj.dolnoslaskiego zobowiazuje si¢ przekaza¢ do kasy Funduszu kwote uzyskang
w ramach zwrotu wydatkow z tytutu ustanowienia obroncy.
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podpis wnioskodawcy nr.dowodu odsobistego



