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Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu realizacji uprawnienia, zotnierza rezerwy oraz
osoby przeniesionej do rezerwy niebedgcej zotnierzem rezerwy, wynikajgcego z art. 119a ustawy
zdnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej

(Dz.U. 2018 poz. 1459 z pdzn. zm.)

! Wyliczone zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu
ustalania i trybu wyptacania $wiadczenia pienieznego zotnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym
do rezerwy niebedacym zotnierzami rezerwy (Dz. U. z 2015 r. poz. 1520).



