
1 | S t r o n a  
 

...................................., dnia........................   Decyzją ZOŁ SEP 
Wnioskodawca:      z dnia.................................... 
        Protokół nr ……………………….. 
         
         

 
 

WNIOSEK 
o nadanie medalu ZA ZASŁUGI DLA ODDZIAŁU ŁÓDZKIEGO SEP 

 
1. Nazwisko i imię / nazwa instytucji*/: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Data i miejsce urodzenia / data powstania*/: ............................................................................................................................ 
3. Adres zamieszkania / siedziba*/: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. Wykształcenie / profil działalności*/: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. Rok wstąpienia do SEP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. Składki członkowskie: opłacone / nieopłacone */……………………………………………………………………………………………………….. 
7. Posiadane ordery i odznaczenia państwowe (nazwa i rok przyznania): ……………………………………………………………………… 

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

8. Posiadane odznaki honorowe, medale i wyróżnienia (nazwa i rok przyznania): 

 SEP - …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 NOT - ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
9.  Praca społeczna w SEP, NOT i innych organizacjach:  

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
              

10. Uzasadnienie wniosku w zakresie działalności na rzecz SEP (podać zasługi w sferze materialno-usługowej lub określić 
każdą inną formę działalności wspierającej SEP). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
11.  Składający wniosek: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

 funkcja, nazwisko, podpis 

 
 
 
 
 
Propozycja KO pozytywna */ negatywna */ .................................................................... 
Decyzja Zarządu Oddziału Łódzkiego SEP .........................................................................  
Data..................................................... Uchwała nr........................................................... 
 

*/ niepotrzebne skreślić 

   Po wypełnieniu poufne 


