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vom W ehrdienst oder sonstiger kasernierter Einheit____________ _
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Beruf
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panna, męż.,

wdowa)

o
'& S>
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am 1.7 .1939

Miej sce za
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i. 7 . i93<Tr.

Für Deutsche

Wehrdienstver
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Res . 1), Dienst

grad, Wehr
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zust. Wehrersatz
dienststelle

Für Ausländer
Durch welche Beh.
des GG. ist Aufent
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Dia cudzoziem.

Jaka wł. GG . udz.
zezw. na pobyt?
Do kiedy ważny
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Art des vorhandenen
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(Pass, Kenn karte usw.)
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dowodu

Ausstellende Behörde

Władza wystawiająca

1052.

mlM..S4

Datum der
Ausstellung

Data wy
stawienia

Für KralUahrzeugliesilzer
Dla pnsiadaczy pojazdów mechanicznych

Ich bi n Besitzer des/der ......

Jestem posiadaczem

Lastkraftwag ens Nr.
samochodu ciężarowego Nr.

Personenkraftwagens Nr.
samochodu osobowego Nr.

Kraftrades Nr.
motocyklu Nr.

(Die Wohnungsänderung ist der Zulassungsstelle anzuzeigen.)
(Zmianę mieszkania należy zgłosić urzędowi dopuszczenia.)

(Eigenhändige Unterschrift desfAngemeldeten)
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STAROSTA POWIATOWY NOWOTARSKI
L.S .P . VlA6/47

/
Pozwolenie na pobyt.

I

Do

liowy Targ, dnia 8.9 .1947

!E'b. Witolda H. Paryski

/*mm
łi SH

w Zakopanem

Antałówka W illa Skierka

Załatwiając podfinie Obywatela z dkia 15.6 .1947 i działa
jąc na podstawie art.9o Rozp.Pfcez.R .P . z dnia 22.3 .1128 o postępowania
administracyjnym /Dz.U .R .P .Ur.36 poz.34l/, zezwalam Obywatelowi na poby
w tut. powiecie, pod powyzszym Mresem, a tym warunkiem, ze o każdorazo
wej zmianie m iejsca zamieszkanie winien Obywatel zawiadomić ref. spoi#
poi. Starostwa.

Ponadto po uzyskaniu pcszporl
nie zgłosią się z tymże w tut. Starostwie ^

. nien Obywatel niezwłoc-z1

s t a S*>wiatowy :

’P&lA

referendarz

\r



•

'
.

rf: -

... -■

Ak.lDZii

i.7;1<lX

IV/WJA*v-



limm

El abajo firmado Doctor

fe soussigné Docteur

2of-

CERTiFICAT MEDICAL.

ŚWIADECTWO LEKARSKIE. R
. V.-

ja niżej podpisany doktór S z 6 łld z ik 0 W S ld ......... ...........................................

Certifico, que /~ ^A7?y-SA"/
Certifie, que

Poświadczam, że

No presenta sintomas de tuberculosis, lepra, tracoma, ni de ninguna otra enfermedad infecciosa, ni

Ne présente aucun symptóme de teberculose, lepre, trachoma, ni aucune autre infection, ni contagion
Nie wykazuje żadnego objawu suchot, parchu, trachomy, ani żadnej innej choroby zaraźliwej, ani zakaźnej,

contagiosa, ni de enajenación mental, ni parälisis, ni otro vicior orgánico, que lo haga inütil para el trabajo.
ni alienation mentale, ni paralysie, ni autre vice qui ľempéche de travailler.

nie był chory timysłowo i nie posiada żadnych - png-anicznych, któreby go czyniły niezdolnym do pracy-

Que reune por lo tanto todas condiciones fisicas exigidas para poder desembarcar.

Q u ’il réunit toutes les conditions physique exigées pour pouvoir debarquer.
Posiada wszystkie warunki fizyczne konieczne do wylądowania.

Certifico que, ha sido vacunado durante los ültimos J ańos.

Je certifie, qu’il a été^gíoipe durant les ^y^-années derniéres.

Zapewniam, iż szczeJ$bnô--HU^^spťk w ciągu ostatnich J lat.

S. E. Nfe Iß 10-34-20x 100

ŕ ľBlÓfl / \

os1;

1?-?/S-<1• I f

Mum, ■

CQ^SULADO GEMEßAL ťe NHOARA©UA

e n POLONIA.

V i sj a para !a legotizGcián presente

Vcrsovia,el—^ae-ćP c
^

& t: -de19 (f

Consul General



>%V4 ■•«<«><<< i <
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Świadectwo moralności i dobrych

Certificado de buena conducta e ideas.

Zaświadcza się, że

Se certifica que c -

'/far.£4 7

nie był karany w ciągu ostatnich 5-ciu lat za wystąpienia przeciwko poiządkowi społecznemu lub za

no ha sufrido proceso ninguiv durante los cinco ultimos ańos por delitos contra el orden social o que

wykroczenia, pociągające za sobą karę uwłaczającą, oraz nie należał do organizacji politycznej
hayan dado lug a r a penas infamantes. Y sobre todo no esta vinculado a organismos politicos

o charakterze wywrotowym,

destructivos.

<s>,

/yj\'m/ K \ąs\l

Vy. Í^C-ž-2- - vt '*4^- "fý

por El Gönsul General

(f.
S. E wzór Nr. 2 - 2000 III-38





Kiisiunii sptmśEi
WARSZAWA

Dn,<?2PA?Wl93 r.

Nru.s., nmUiifa te||
P-\ JSjl

Ministerstwo Sprawiedliwości, na zasadzie § 17 rozporządzenia Ministra Sprawie

dliwości z dnia 1/Lgrudnia 1936 r. o rejestrze skazanych (Dz. U . R. P. Nr. 94, poz. 663),

it/f. ÍOfflUŕruá. t iO fazaświadcza,

-

4 Wreiw rejestrze skazanych nie jest notowany.

Zaświadczenie niniejsze wydaje się w celu przedstawienia.

ÉLyk'
_____

IM^Wuľ

______
w

teuk tePr.S. W-vraJtafco*ieel»37. 2972-37





MIEJSKA RADA NARODOWA —

^

. a AN;

Y 3£/<* f Zakopane , ćnir 6.VI.1947

•
' *

. \

Zaświadczenie

Na podstawie inform acji Komisariatu M.Ö. w Zakopanem zaświadcza się,

żeObyw. PARYSKI W itold zachowywał s ię ta k poc! względem

moralnym jak i politycznym nienagannie. Kie stwierdzono również, by

współpracował z okupantem na niekorzyść ludności polskiej.

Sądownie w Zakopanem niakarany.



;v!íEJSKA RADA NARODOWA ^2P?—
m . ZAKOPANEGO

J oS./h) Zakopane, dnia 6.VI.1947
Ł.fc

.Zaáviadczenie

ITa podstawie inform acji Komisariatu t..O . w Zakopanem zaświadcza

się, żeObyw. RADWANSKA - PAEYSKA 'Zofia zacho

wywała się tak poć względem moralnym jak i ;oolitycznym nienagannie.

Nie stwierdzono również by współpracowała z okupantem na niekorzyść

ludności polskiej.
a

Sądownie w Zakop' atr. niekarany.



Do Starostwa Powiatowego

w Nowym‘Üar&u.

Niżej podpisany zrzeka ai§ swojego dotych

czasowego obywatelstwa Stanów iújeanuczonyca Aueryki Północnej.

Sakopan®, S3 Eiaja 1950 r. A^i^oldH.TmTfkki/

*8ni/ >o*, Ant»i';'dwłca
• Zakopane
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PASSPORT REGULATIO
.. ■'i t‘ .'J'•>
issued in the United

the Secretary of State, through the P... ...
_

vision, Department ofState,Washington, D . C
>lications for passports should be made in
ion to clerks of Federal courts, clerks of State
rts having jurisdiction in naturalization mat- .

to passport agents of the Department
Passport agents of the Department of

ite are stationed at New York, Boston, Chi-
San Francisco, and the Department of
Washingťôn, Ď . Č- Applications should

d, dependl%i;.«pon the distance from

.......... desiring

BLIP!BP!BPflBMLlliPpW%»ills High Commissioner, M anila. In the Vir-

Guam, and
- Samoa application should be made to

'h9m$m

-__ B LIÉÍMMIÍBÍBMÍHÍI for the exe-

le application, is $10. The fee for
passport is $5. In the United States,
renewal fees should be submitted in

postal: made payable
ington,

t when the
an American

section 2 of the act of March 2,
o f protracted foreign residence, his

be renewed until he shall have
ment ofState or to a dip-
er of the United States,

ng that the reason for such foreign
es w ithin the rules prescribed by the
=ł ate whereunder such presumption

ne.

.mericans m aking their homes or residing
‘'" 'iod abroad should register at

-S'-^v. -?r - i ^alftžai
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POLSKIE KOLEJE LINOWE Nil PRZEJAZD KOLEJAMI LINOWYMI

Zarząd PrzymusowyMin. Komunikacji W ROKU 194.<T

BILET ROCZNY NA KASPROWY W ZAKOPANEM

NA GUBAŁÓWKĘ W ZAKOPANEM

Nr92~
IIA688f«*mmteł

i WYCIĄGIEM SANIOWYM

Dla o t* P*'ysk,'
NA KASPROWY

Zakopane, dn 194^

Wt'/j/d ki*/-** -

TÔ-fi# s
^ rrelf,or

Przymusowy Zarząd Państwowy
nad Urządzeniami Turystycznymi





KLUB INTELIGENCJI TWÓRCZEJ
w Zakopanem

Imienna

KARTA WSTĘPU ?

dla

Ważna w cięgu roku 1957

Karta nie upow ażnia do wprowadzenia drugiej osoby.
*gnt Zakopane - 1G9 M*z 25
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POLSKA RZECZPOSPOLITA LUDOWA
MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ

KSIĄŻECZKA WOJSKOWA
Seria B Nr... 063058 &

imiona i imię ojca

Data urodzenia . J

W.H.W U
podpis posiadacza Ęsiążcczki

.Książeczka wydana przez WKP

,ľsloswv•taco
W Dn). 19..^ .

I

stopień, nazwisko

— 2—

I Ewidencja ogólna

1. Miejsce urodzenia

m i e j s c o w o ś ć .................................................

grom ada ........, ........................ ........ ....... .

p o w i a t ...............................................................

//c/7
w o j e w ó d z t w o ..................................................

2. Zawód

fTc/swocz notffahH/.
....................................... ............ / .....



3. Wpkmałce&le cgurilne

(nazwa szkoły lub uczelni, ilość ukończo
nych klas, gdzie i kiedy ukończył)

U J . rtyaŕč. CeÁíQrsfc/.............

4. Znajomość języków obcpch

ňíémfoekff Hin/oansJtł\

Seria B Nr

—

q

IT PrzelWesr poboru

1. Potwierdzenie zgłoszenia się do poboru
(nazwa WKR, Nr RKP, data, treść orze

czenia rejonowej komisii poborowej oraz

adnotacje o odroczeniu zasadnicze!
służby wojskowej lub zaliczeniu do po-
nadkontyngentu)

Nfft’ rtoHyToiyJ?'*- ł9f/Ą
<ęfo/nv eroS/IjzW Upiorę/ j

.......... ....... .. .. ....... .. ...... .. .. ........ ....... !



—B —

Seria B Nr

- Č:¥i 2^'
V.V ,

I I I D a n e dotyczące s$n$by wojskowe.1

1. Adnotacje o ujcieleniú^tál^lednosíki Wojskow ej

Dnia

do .........

..i. wcielony

bŁ Pi
».•'i&bpień, nazwisko

2. Przebieg służby wojskowej
(data przybycia dfr-Ŕclnostkl wojskowej,
Nr lub nazwa -rregnostki wojskowej,
przeniesienia, wpis-;#;*zwolnieniu z woj
ska podstawa — roNr podpis i pie
częć). ;->*v

dzi eń
miesiąc

rok

Wyszczegól nieniew*
zmian !%

W

J
.V

4Ü

Rozkaz
>: Nr Podpis, pieczęć



*■ ...... .... ......... v . v .

W.7

dzi eń
miesiąc

rok

WyszczególirtďjifÍQ
zmian »v.%

.v.v!
_,_

Kozkaz
Nr Podpis, pieczęć

•M1!

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

ÄW

i:;:::;:

>•?$

.. .................. ... ; w > "

y *i*

v.v

.••.(

.v.v,
... .............. .... . V

ÍÍÍÄ

v.v!
.......................

... .................. .. M

Seria B Nr.
............. .

•



'.W .

+:-:k M_

dzieú
miesiąc

rok

Wyszczególnfc^íH’
zmian Cv»v

>&>

Rozkaz
Nr Podpis, pieczęć

dzień
miesiąc

rok

Wyszczególniacie*.*
zmian V.V .

Uozksz
Nr Podpis, pieczęć

m

::=m

....

-

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

«

•
^

.V.V
V.V

11
..........................

............... W .•ViV

s#;
............... ........

w

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

::: 1 ..........................# 8
■V-v

................... .... tm

= §

.......................... W

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

>*3 v;v
v!v.

.......................... v .v

.............. : : W :

WÍ

= »

........................... K ÄÍ

.... ... ....... .& : > ' ..I
Seria B Nr.........# #

v.v!
v.v .

*

-. ........
_

.......



ÍÄ*
“í#:**

3. Mianowania na w±4šzy stopień wojskowy

Stopień .................... I I

R o z k a z ........................... ÍÄ 'S -

vX%
n i ............................ z dtitíc:;L..

m.p. .v:v

•S ix
:xv

------------ St
Stopień .....................

» X vv

Rozka z .......................... í f e

XvJ
N r ............................... z d rv jťj. v .

podpis

M. p.

podpis

m.



4« Fošwiadczeuie aíoieoia przysięgi ujojskoujej

Dnia . ........................ .... r. zlożyl przysięgę

wolskową w Jednostce Wojskowej

..... ....... ... ....% ..... ........ ........

Nr rozkazu

Mp.

ŠS®
.........

M-

podpis

Udział ui uJoiaachXvv1

(otł — da, w J*kíej armii, nazwa jed
nostki wojskowej i zajmowane stanowi
sko)

.. ... ........ ... .... ..m
m

... w$.....

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

AW
. . . >OC4»2.......

Seria B Nr.. ~y,‘A
m





IV Adnotacje o przeniesieniu (zaliczeniu)
do rezerwy, przeznaczeniu do pomocniczej
służby wojskowej

— 17—

DniaJL- ÜSto/ZQCfa.........19.# r.

przeniesiony do rezerwy
— lali*

czonp do rezerwy bez odbycia zasadni«

czej służby wojskow ej —

przeznaczo na

(niepotrzebne skreślić) na podstawie:

Rock. />?.O.N. fłr./MzdnScL

M. p. ........ .... ..... .

stopień, nazwisko

Seria B Nr

- 18- -IB-
V Ewidencja wojskowa

1. Rok urodze
nia 1909

2. Rodzaj tuojsk
lub służb

3. Nr specjal
ności lUOj-
skouiej

4. Nazwa

specjalności
wojskowej

5. Funkcja

6. Stopień wojskowy f

siereQo*n<t<L
.......... 7........... ;...



— 19-

VI Przebieg ćwiczeń wojskowych

Data rozpoczęcia ćwiczeń, Nr jednostki
wojskowej, podpis, pieczęć, data zwolnienia
z ćwiczeń, stopień wojskowy, funkcja, pod
pis, pieczęć

Seria B Nr.



- 22- ~ üH-

V II Adnotacje o badaniach lekarskich



V III Notatki o przyjęciu i skreśleniu z ewi

dencji dokonywane przez organy prowa

dzące ewidencję wojskową,

Przyjęcie

Przyjęty na ewidencję

wo

JoWY "Ü3C?

skreslenie

Skreślony z ewidencji

.........

“

...............19........ r.

u daje się d o ....................

Przyjęcie

Przyjęty na ew idencję

.............. 19....... r.

WKR

M.p.

Skreślenie

Skreślony z ewidencji

_____
••............... 19......

udaje się d o ...............

M.p.

podpis
podpis



— 25—

Przyjęcie

Przyjęty na ewidencję

WKR

Skreślenie

Skreślony z etnidencj

~.. . . .. .

“
......... ..... 19 r.

udaje się do

M.p. M.p.

podpis podpis

Przyjęcie

Przyjęty na ewidencję

Skreślenie

Skreślony z ewidencji

WKR udaje się do

M.p . M.p.

podpis podpis

— 26—
- lib

Przyjęcie

Przyjęty na ewidencję

......... ................. 19....... . r.

Skreślenie )

Skreślony z ewidencji

........ ...... .... ....... 19....... r.

WhR u daje się do.................... .

M.p . M.p.

podpis podpis

Przyjęcie

Przyjęty na eujidencję

. . .. . .. . .

"
.............. 19..... .. r.

Skreślenie

Skreślony z etuidencji

. ...... .

“

...... ....... 19...... r.

WKR udaj e się d o .................

M.p . M.p.

podpis podpis



Przyjęcie

Przyjęty na ewidencję

.......

"
.. . ......... 19...... r

WKR

M.p.

podpis

Przyjęcie

Przyjęły na ewidencję

.... ... .

“
.............. 19........ i.

WKR

M.p .

Skreślenie

Skreślony z ewidencji

.............. 19 ...... r.

udaje się do .....................

M.p .

podpis

Skreślenie

Skreślony z ewidencji

......... *.............. 19....... r.

udaje się do .....................

M.P.

podpi.« podpis

Przyjęcie Skreślenie

Przyjęty na ewidencję Skreślony * ewidencji

19...... i .

............. 19....... r.

WKR

M.p .
M.p .

podpis podpis

Przyjęcie Skreślenie

Przyjęły na ewidencję Skreślony z ewidencji

19 .... r. ..19...... r.

WKR udaje się d o ....................

M.p. M.p .

podpis podpis



— 29—

Przyjęcie

Przpiętit na eujideDcję

.....

"
.. ............. 19........ I .

WKR

M.p .

podpis

Skreślenie

Skreślony z ewidencji

.........

"
________

19....

udaje się do,...........

M.p .

podpis

Przyjęcie

Przyjęty na ewidencję

..... .............. . . 1 9 ........ r

WKR

Skreślenie

Skreślony z ewidencji

......................19....... r.

u daj e się do ..........

M.p .

M.p .

podpis podpis

_
30-

IX Adnotacje o zwolnieniu od powszech-



X Adnotacje urzędowe WKR i Jedn. Wojsk.

— 32-

Wskazówki

dla posiadacza książeczki wojskowe)

1. Książeczka woiskowa 1est woiskowym do
kumentem osobistym stwierdzającym stosu
nek posiadacza książeczki do powszechnecc
ooowiązku woiskoweeo. W okresach odby
wania przez posiadacza książeczki czvnn“j
służby woi=kowei 1est ona jedynym doku
mentem tożsamości żołnierza.

2. Książeczkę woiskowa należy starannie prze

chowywać. Użyczanie iei innej osobie, do

puszczenie do utraty lub zniszczenie jak
również korzystanie z cudzej książeczki
wojskowe) jest niedozwolone i podlega ka
rze.

3. Posiadacz książeczki woiskowel obowiązany
jest wydaną mu książeczkę okazywać na

żądanie właściwych organów wojskowych
i cywilnych w sorawach dotyczących obo

wiązku wojskowego.

4. Przewożenie, przenoszenie lub przesyłanie
za granicę książeczki wojskowej jest niedo

zwolone i podlega karze.
W przypadku wyiazdu za granicę książecz

kę wojskową należy zdać organowi, który
wydał dokumenty zezwalające na wyjazd za

granicę.
5. W książeczce wojskowej nie wolno dokony

wać samowolnie żadnych wpisów lub po

prawek. W razie potrzeby dokonania wpisu
lub poprawki n a leży niezwłocznie zgłosić się
z książeczką do WKR a w czasie odbywa-



nla służby wojskowe] do dowódcy Jednostki
wojskowej.

6.W przypadku utraty (zagubienia; kradzieży
itp.) książeczki wojskowej postępuje się na*

stępująco:
a) poborowy) szeregowiec lub podoficer re

zerwy (pomocniczej służby wojskowej)
najpóźniej w ciągu 14 dni od dnia utraty
obowiązany Jest zawiadomić o tym ust
nie lub piśmiennie (listem poleconym) tę
WKR, do której Jest on przynależny pod
względem ewidencyjnym. W zawiadomie
niu o utracie książeczki wojskowej nale
ży podać datę 1 miejsce oraz przytoczyć
okoliczności; wśród których nastąpiła
utrata (zagubienie, kradzież itp.) książecz
ki. Jeżeli utrata nastąpiła wskutek prze
stępstwa np. kradzieży, należy zawiado
mić o tym posterunek (komisariat) M. O .j
w którego rejonie nastąpiła utrata. Poste
runek (komisariat) M. o. wyda wówczas

zaświadczenie, które należy dołączyć do
zawiadomienia o utracie książeczki.

W przypadku utraty książeczki wojsko-1
wej wskutek pożaru; powodzi, katastro

fy itp. należy do zawiadomienia o utra

cie dokumentu; załączyć zaświadczenie

gromadzkiej (miejskiej, dzielnicowej) ra

dy narodowej lub posterunku (komisa
riatu) M. O . stwierdzające to zdarzenie
i prawdopodobieństwo utraty książeczki
wskutek tego zdarzeniai

b) szeregowiec lub podoficer czynnej służby
wojskowej) który utracił książeczkę wi
nien natychmiast powiadomić meldunkiem

_

-
- 2&1'

w drodze służbowej dowódcę Jednostki
wojskowej. W meldunku należy podać
datę 1 miejsce oraz okoliczności utraty

książeczki.

c) w razie odnalezienia książeczki wojsko
wej już po wydaniu nowej należy zwró
cić odnalezioną książeczkę do WKR;

7. W razie zniszczenia książeczki do tego stop*
nia, że wpisy lub pieczęcie staną się nie
czytelne albo gdy fotografia; w którą zaopa

trzona jest książeczka nie będzie Dosiadała
widocznego podobieństwa lub gdy braknie
miejsca na dals?e wpisy, należy książeczkę
wojskowa przedłożyć tej WKR, do której
osoba 1est przynależna pod względem ewi
dencyjnym a w czasie pełnienia czynnej
służby wojskowej do dowódcy Jednostki

wojskowej;
S. Przepisy wymienione w pkt. 7 stosuje się

odpowiednio w przypadku zmiany nazwiska
lub imienia posiadacza książeczki wojskowej
oraz obniżenia lub przywrócenia stopnia
wojskowego.

8. Posiadacz książeczki wojskowej będący po

borowym, szeregowcem lub podoficerem re

zerwy (pomocniczej służby wojskowej) obo
wiązany jest zawiadamiać organy prowadzą
ce ewidencję wojskową o zmianach doty
czących:
a) miejsca zamieszkania polegających na

wyjeździć do innej miejscowości z za

miarem stałego w niej pobytu;
b) wyjazdu z miejsca zamieszkania do In->

nej mielscowości na pobyt czasowy trwai

Jący ponad 2 miesiące oraz powrotui



c) adresu w obrąbie tej samej miejscowo
ści,

d) wyjazdu za granicę i przyjazdu z zagra
nicy do kraju,

e) stanu cywilnego, rodzinnego wykształce
nia i zawodu.

Obowiązek zawiadamiania organów pro
wadzących ewidencję wojskową o zmia
nach wymienionych pod lit. a), b), c) i d)
należy dokonać w ciągu 48 godzin osobi
ście przedstawiając jednocześnie ksią
żeczkę wojskową. Zameldowanie zmian
wymienionych pod lit. e) należy dokonać
w ciągu 14 dni osobiście lub pisemnie
(listem poleconym). Przy zameldowaniu
ustnym należy okazać dokument uzasad
niający zameldowanie zmiany a przv oi-
semnym dołączyć uwierzytelniony odpis
tego dokumentu.

Ponadto' w sprawach obowiązku woj
skowego należy zgłaszać się każdorazo
wo na każde wezwanie organów prowa
dzących ewidencję wojskową.

10. Spełnienie obowiązku meldunkowego wy

mienionego w pkt. 9 nie zwalnia posiadacza
książeczki od obowiązku dokonywania za-

meldowań i wymeldowań określonvch
w przepisach o ewidencji i kontroli ruchu
ludności.

11. Przepisy pkt. 9 nie dotyczą żołnierzy odby
w ających czynną służbę wojskową oraz

osób zwolnionych od powszechnego obo

wiązku wojskowego (obowiązku wojskowe
go kobiet).

12. Poborowi niezależnie od spełnienia obowiąz
ku meldunkowego, o którym mowa w pkt9,

obowiązani są od dnia rozplakatowania ob
wieszczeń o przeprowadzeniu poboru do dnia
stawienia się do poboru przed komisją po*
borową ora7 od chwili otrzymania karty po

wołania (wcielenia), do odbycia zasadniczej
służby wojskowej do czasu stawienia się do
odbycia tej służby niezwłocznie zawiadamiać
ustnie lub pisemnie (listem poleconym) WKR
o zmianach wymienionych w pkt. 9 lit. a),
b). c), i d).

Poborowi, którzy korzystali z odroczenia za*

sadniczej służby wojskowej z jakiegokolwiek
tytułu obowiązani są zgłosić się bez osobne
go wezwania do wojskowej komendy rejo
nowej:
a) po upływie okresu czasu, na który udzie

lono im odroczenia,
b) po ustaniu warunków, na podstawie któ

rych uzyskali odroczenie.

W razie doznania takiego uszkodzenia zdro*
wia (choroby lub kalectwa) albo pogorsze
nia się stanu zdrowia, które mogą spowodo
wać zmianę zdolności do służby wojskowej
(kategorii) posiadacz książeczki w ojskow ej
powinien wnieść podanie do WKR w spra
wie zmiany stopnia zdolności do służby
wolskowej (kategorii). Do podania należy
dołączyć świadectwo lekarza społecznei służ
by zdrowia stwierdzające uszkodzenie (cho
robe. kalectwo) lub pogorszenie się stanu

zdrowia.

Ponadto posiadacz książeczki wojskowej
posiadaiący kategorię zdrowia „zdolny do
służby nieliniow ej“ względnie „zupełnie nie
zdolny do służby wojskowej“ obowiązany
Jest zawiadomić WKR ustnie lub pisemnie



(listem poleconym) o wyleczeniu choroby
będącej podstawą do wydania orzeczenia
komisii lekarskiej;

15. Za nieprzestrzeganie obowiązku meldunko

wego wynikaiącego z ustawy o powszech
nym obowiązku woiskowym oraz przepisów
wydanych na jej podstawie, posiadacz ksią
żeczki wojskowej będzie pociągnięty do od

powiedzialności karnej lub karno-admini-
stracyinej.

Wojsk. Druk. w Łodzi. Zam. 580z dn. 21VI55r.
CW-22325





Rocznik

ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam, że Obywatel (ka) * został (a) * zwolniony (a) * z dniem
1 stycznia 19..P.Q.... roku od powszechnego ob owiązku wojskowego (ofoo>

wáij7lrii wnjskawogo 'kobiet)* —

n a podstawie art. 8 (arfe—10).* ustawy
z dnia 30 stycznia 1959 r. o powszechnym obowiązku wojskowym
(Dz. U. Nr 14, poz. 75 i Nr 17, poz. 108).

Niniejsze zaw iadomienie należy przechowywać w posiadanym w o j 

skowym dokumencie osobistym.

WOJSKOWY KOMENDANT REJONOWY

mp

.. IftjfiSLr.
* Niepotrzebne skreślić.



WOJSKOWA KOMENDA REJONOWA

Nowy Tar

ob. FbrysÁ/ŕ//Yoéč/s . /V/c/to/a
zam. .....................................

fín/o/e>»ÁQ/fr.j?......

ł
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LEGITYMACJA

UBEZPIECZENIOWA
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LEGITYMACJA UBEZPIECZENIOWA

Seria Hc d »'tum

t&ryifa'
nazwisko

° fru ic ic(
lm l«

Imiona rodziców

Data urodzenia ^ 1^

U-5 -Ą._________________

miejsce urodzenia powiat-

Y
Wydana dnia

pieczęć zakładu pracy podpis
\A\ GtO'<- T» J



Miejsce zamieszkania

pracownika
miejscowość, ulica, nr domu

Data wpisu, podpis
i pieczęć zakładu pracy

ZcdtoA«TM . KLUB

f Wuszbux

WYSOKOGÓRSKI
uz^-i Cldv.ny

10, ul. Sienkiewicza 12/435

teki

/././<

. ■ Vi,',;n,

Miejsce zamieszkania

pracownika
miejscowość, ulica, nr domu

Data wpisu, podpis
1 pieczęć zakładu pracy

j

(

— 3—



"i-i -i.

Miejsce zamieszkania

pracownika
miejscowość, ulica, nr domu

Data wpisu, podpis
i pieczęć zakładu pracy

Miejsce zamieszkania

pracownika
miejscowość, ulica, nr domu

Data wpisu, podpis
i pieczęć zakładu pracy

•



Miejsce zamieszkania

pracownika
miejscowość, ulica, nr domu

Data wpisu, podpis
i pieczęć zakładu pracy

Zaświadczenie zakładu pracy o zatrudnieniu pracownika*)

Nazwa zakładu pracy (pieczęć)
lub nazwisko i imię pracodawcy

oraz adres

Data poświadczenia
i podpis

KLUBWYSOKOGÓRSKI

Z..zrądGłówny

1k'urszHUJ« 10, ul. Sienkiewicz« 12/439

telex- 6 -69 -56

v.p.

KLUBWYSOKOGÓRSKI

// ........U»6w.- :ny
’

Vaxszauia 10, ul. Sienkiewicz# 12/435

telei. 6 -69 -56j

/5./y.

i;lub wysc Orski

Zarząd O uy

ftaaaaja 10,ul. <^a 12/43J

telei. 6-69 -56 t

ilubwysokogórski

ZatrądGłówmy
V arazauia 10, ul. Sienkiewicza 12/43ł

telei. 6-69 -56 : (j.

i;lubwysokogórski

Zarzqd Główny
^ fsiszawc 10, ul. Sienkiewicza 12/43Í

telei. &-Ô9-56

✓0://.jqčt

é. ßtftfer+rr&v

*) Zaświadczenie ważne jest prze’ okres 3-ch missię^y od dały
poświadczenia.



Zaświadczenie zakładu pracy o zatrudnieniu pracownika *)

Nazwa zakładu pracy (pieczęć)
lub nazwisko i imię pracodawcy

oraz adres

Data poświadczenia
i podpis

(16
D

9S-69-9 PP»
'/ZI wsjmaf^uajg ja ‘01wmazsiBAŁ

Aumojq pbzsrr^
síiqoóxosam a m a

4^0*1- ()% '*r -

(ó . Q ^flfaćtrwĄ

'Ł

w<

«ÜB WYSOKOGÓRSKI
Zar; vi Główny

muta ia,;.! Si »*ieuiha» 18/4M
tfid. 6-**«

</ic. i96i

(J.

K

w

JUB WYSOK ľ'3 orski
Za: ..,.. O.ovmyinuaiva'lO,ul- aieniueuiha« 12/499

teki.
ćf. /,^^1í^k-vO'&v

,świadizinfa.Zenie J“ * PfZeZ °kr6S 3' ch miesięcy od daty

Zaświadczenie zakładu pracy o zatrudnieniu pracownika )





WITOLD PARYSKI
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Witold- H. Paryski
RecLaktor ,,Taternika**

Dyrektor Szkoły Turystyki (górskiej ŁTaternictwa K.W . P .T .T .

Biuro :

Zakopane, Hotel „'Morskie Oko“

Telefon 11-73.

Mieszkanie :

Zakopane, ,,Śmigło*', Antałówka

Telefon 11-08.
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