
Wniosek o wyróŜnienie Odznaką Honorową 
Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

 
 
 

1. Nr ewidencyjny PESEL 
 

 
 

2. Nazwisko 3. Imiona 

4. Data urodzenia 
 
 
 
 
 
       rok            miesiąc       dzień 

5. Miejsce urodzenia 6. Dokument toŜsamości 
 
 
 
 
                 …………………………………………….. 
  Seria             Numer                          Wydany przez 

7. Imię ojca 8. Imię i nazwisko rodowe matki 9. Poprzednie nazwiska (rodowe, z 
poprz. małŜ., sprzed zmiany w trybie 
adm.) 

10. Obywatelstwo 

11. Miejsce zameldowania na pobyt stały 
 
 
……………………………………………………..                                                                      ………………………………………………………………… 
                województwo                                                                                                                                                   miasto-gmina-dzielnica     
 
 
 
 
                   _                        
                                           …………………………………………..         ……………………………….            ………………….    ……………… 
           kod pocztowy            miejscowość zameldowania                                             ulica                                          nr domu               nr lokalu 

12. Miejsce pracy, stanowisko 
 
 
 
 
 

13. Posiadane ordery i odznaczenia 
 
nazwa                                                                                                                                                                                                                              data nadania 
 
…………………………………………………………………………………………………………………                                       ……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………                                       ……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………                                       ……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………                                       ……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………                                   ……………………………………… 

14. Posiadane wyróŜnienia, odznaki 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Nr kolejny w 
ewidencji 
wniosków …….. 



15. Uzasadnienie wniosku – ze szczególnym uwzględnieniem zasług dla województwa warmińsko-mazurskiego (wnioskodawca). 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. Wnoszę o wyróŜnienie Odznaką Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 
                                                           
 
 
Data ……………………………                                                                                                      …………………………..     …………………………………………… 
                                                                                                                                                                               pieczęć                     własnoręczny podpis wnioskodawcy    

17. Ewentualne dodatkowe opinie. 

18. Opinia Komisji Odznaki Honorowej. 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………… 
Nr protokołu ……………… Data ……………………………                                                                                          podpis Przewodniczącego Komisji Odznaki 

19. DECYZJA ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA WARMI ŃSKO-MAZURSKIEGO 
 
 
 
Uchwałą Nr ……………………………….  z dnia ………………………. Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
wyróŜnił Odznaką Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego/ oddalił wniosek o wyróŜnienie Odznaką 
Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 
 
 
 
 
 
Data ……………………….                                                                                                                              …………………………… 
                                                                                                                                                                                                Podpis 

 


