Formularz zgloszeniowy ofiar okresu Powstania Warszawskiego

Dane osoby zgtaszanej (ofiara cywilna lub zotnierz)

Imie

Adres zamieszkania

Nazwisko

Data urodzenia

Data smierci / zag.

Miejsce i okolicznosci sSmierci / zaginiecia

Miejsce pochéwku

W przypadku zoknierzy, stopien wojskowy,
pseudonim, formacja bojowa

Dane osoby zgtaszajacej
Imie Adres do korespondenciji
Nazwisko
Nr telefonu

Podpis osoby zglaszajacej

Zgloszenie prosimy przesta¢ na adres

Rada Ochrony Pamieci
Walk i Meczenstwa
ul. Wspdlna 2; 00-926 Warszawa

tel. 22 661 88 01 do 03




