
.............................. dnia ...............................

..........................................................
pieczęć nagłówkowa wnioskodawcy

W N I O S E K
o nadanie odznaki honorowej

„Opiekuna Miejsc Pamięci Narodowej”

Imienny wykaz proponowanych do odznaczenia:

Imi ę i Nazwisko Data urodzenia Stanowisko
słuŜbowe

Nr legitymacji
(wypisuje Komitet)

organizacja lub instytucja sporządzająca wniosek

.............................................. ....................................................
data pieczęć       podpis



Uzasadnienie wniosku - konkretny opis działalności związanej z opieką nad miejscami
pamięci narodowej lub upamiętnianiem miejsc walki i męczeństwa.

Opinia Komisji WyróŜnień:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                 data                                                                                                                   podpis

Decyzja Komitetu Ochrony Pamięci Walk i Męczeństwa Województwa Kujawsko -
Pomorskiego

................................................                                                   ................................................
           miejscowość i data                                                                                       podpis przewodniczącego

Adnotacje Sekretariatu Komitetu Ochrony Pamięci Walk i Męczeństwa Województwa
Kujawsko - Pomorskiego

Nr wydanej legitymacji ..............................................     data wystawienia ..........................................................


