
 

        Wrocław, dnia…………………… 

 

 

  Wniosek o nadanie odznaki „Zasłużony Honorowy Dawca Krwi” 

 

     ……………… stopnia 

 

1. Imię i nazwisko…………………………………………………… 

2. Imię ojca …………………………………………………………. 

3. Data i miejsce urodzenia ………………………………………… 

4. Adres stałego zamieszkania ……………………………………... 

5. Nazwa Klubu Honorowych Dawców Krwi PCK ……………………... 

   (przynależność nie jest wymogiem koniecznym) 

6. Liczba litrów oddanej honorowo krwi oraz okres jej oddawania  

    wg legitymacji HDK ………………………………………………….. 

    (lub zaświadczenie z Centrum Krwiodawstwa potwierdzające ilość oddanej krwi) 

 

 

        ……………………………… 

          podpis 

 

 

 

 

 

Wniosek należy składać w PCK we Wrocławiu, ul. Bujwida 34 

 

 


