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3. DANE OSOBY,  KTÓRĄ NALEŻY
POWIADOMIĆ W RAZIE KONIECZNOŚCI
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4. ADNOTACJE SŁUŻBOWE

7 8

Seria Seria

10

Seria

9

Seria



11

13

12

14

Seria

Seria

5. LEGITYMACJA WAŻNA DO:
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WSKAZÓWKI DLA POSIADACZA LEGITYMACJI

1. Legitymacja służbowa żołnierza zawodowego jest
wojskowym dokumentem osobistym potwierdzającym
pełnienie przez żołnierza zawodowej służby wojskowej.

2. Żołnierz zawodowy jest obowiązany nosić przy sobie
legitymację  w czasie wykonywania obowiązków
służbowych, dbać o należyty stan legitymacji oraz
chronić ją  przed utratą lub zniszczeniem.

3. W razie utraty legitymacji  żołnierz zawodowy jest
obowiązany niezwłocznie złożyć drogą służbową
meldunek dowódcy jednostki wojskowej, w której pełni
służbę wojskową.

4. W przypadku odzyskania utraconej legitymacji żołnierz
zawodowy jest obowiązany zwrócić ją dowódcy
jednostki wojskowej.

5.  W razie zmiany danych wpisanych do legitymacji
żołnierz jest obowiązany przedłożyć legitymację
właściwemu organowi w celu aktualizacji.

6. Żołnierz jest obowiązany corocznie przedłożyć
legitymację właściwemu organowi w celu przedłużenia
jej ważności.

7. Legitymacji nie wolno odstępować innej osobie
i przesyłać w obrocie krajowym i zagranicznym.

8. Osoby nieuprawnione nie mogą dokonywać
jakichkolwiek wpisów lub poprawek w legitymacji.
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6. GRUPA KRWI

Grupa krwi
i czynnik Rh

Nazwa oddziału
służby zdrowia
przeprowadzającego
badanie

Data badania

Stopień, imię,
nazwisko i podpis lekarza
oraz pieczęć

7. ADNOTACJE O ZWOLNIENIU

Zwolniony z zawodowej służby wojskowej dnia .............
po przesłużeniu ............ lat ............ miesięcy ............ dni.

mp.

podpis dowódcy
.......................................................


