
 
 

pieczęć jednostki organizacyjnej 

…………………..,dnia…………….. 
 

     

 
 
 
 

KOMENDANT 

Chorągwi Dolnośląskiej ZHP 
ul. Nowa 6 

50-082 Wrocław 

 
 
 

Z A M Ó W I E N I E  N A  K R Z Y Ż E  H A R C E R S K I E  
  

Na podstawie § 7 „Instrukcji ewidencji krzyża harcerskiego” zamawiam 

………… sztuk krzyży harcerskich. 

1. Uzasadnienie: ………………………………………..……………………………………. 

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

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

2. Adres jednostki organizacyjnej, do której mają być przesłane zamówione krzyże 

harcerskie: …………………………………….....………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………..… 
(nazwa jednostki organizacyjnej, nazwa ulicy i numer oraz kod pocztowy i miejscowość) 

3. Należność za zakup i koszty przesyłki została przelana na konto chorągwi w dniu: 

    .................................................................................................................................... 
                                     (podać datę dokonania przelewu bankowego) 

4. Imię i nazwisko, telefon, mail osoby do kontaktu: …………….……………………….. 

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

 

.............................................................. 
(funkcja, stopień, imię i nazwisko oraz podpis osoby 

sporządzającej zamówienie) 

 

 

Z zamówieniem zapoznałem się w dniu ……………………………….. 

 

 

.............................................................. 
(pieczęć i podpis komendanta hufca) 

 



 

Wzory ewidencji krzyża harcerskiego 

 

 

 
1) na szczeblu chorągwi 

Krzyż harcerski Wydanie 

Uwagi 

Seria 
Numer 

Nazwa hufca Data Ilość 
od do 

       

       

 
 

2) na szczeblu hufca i podstawowej jednostki organizacyjnej  

strona lewa 

L.p. 
Seria i nr krzyża 

harcerskiego 
Imię i nazwisko członka ZHP Nazwa jednostki organizacyjnej 

    

    

 

strona prawa 

Data złożenia 
Przyrzeczenia 
Harcerskiego 

Nr książeczki 
harcerskiej/ 

instruktorskiej 

Stopień, imię i nazwisko 
odbierającego Przyrzeczenie 

Harcerskie 
Uwagi 

    

    

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

pieczęć jednostki organizacyjnej 
 

M E L D U N E K 
o utracie/zniszczeniu* krzyża harcerskiego 

 

 

Melduję, że w dniu ................................................ stwierdziłem/am* brak/zniszczenie* 

krzyża harcerskiego oznaczonego serią ….. i numerem ………………… . 

Okoliczności utraty/zniszczenia* krzyża harcerskiego ustalone w toku postępowania 

wyjaśniającego: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Osoba upoważniona do noszenia utraconego/zniszczonego* krzyża:  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 (stopień, imię i nazwisko, przydział służbowy, pełniona funkcja) 

Wynik postępowania wyjaśniającego: ........................................................................... 

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

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

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

 

 

 

.............................................................. 
(funkcja, stopień, imię i nazwisko oraz podpis osoby 

sporządzającej meldunek) 

 

 

Z meldunkiem zapoznałem się w dniu ……………………………….. 

 

 

 

.............................................................. 
(pieczęć i podpis komendanta hufca) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


