
WNIOSEK 

o nadanie Medalu im. Dr Henryka Jordana 

 

Nazwisko i imię .............................................................................. rok urodzenia ..................... 

Miejsce zamieszkania .................................................................................................................. 

Posiadane odznaczenia TPD ........................................................................................................ 

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

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

Wniosek o nadanie Medalu wysunął ........................................................................................... 

 

Uzasadnienie wniosku 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

................................., dn. ....................... 

Prezes ZR TPD 

  
/podpis i pieczęć/ 


