	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY                                                                                                 OFIAR POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

	Dane osoby zgłaszanej

	Imię
	
	Adres zamieszkania

	
	
	

	Nazwisko
	
	

	Pseudonim
	
	

	Stopień wojskowy
	
	Jednostka wojskowa, formacja bojowa.

	Data urodzenia
	
	

	Data śmierci
	
	

	Miejsce i okoliczności śmierci/zaginięcia
	Miejsce pochówku

	
	

	Dane osoby zgłaszającej

	Imię
	
	Adres korespondencyjny

	
	
	

	Nazwisko
	
	

	Nr tel.
	
	

	Zgłoszenia prosimy przesyłać na adres:
	Rada Ochrony Pamięci Walk i Męczeństwa
ul. Wspólna 2, 00-926 Warszawa

fax. 22 628 03 75
e-mail: rada@radaopwim.gov.pl


VERTE
	Uwagi, dodatkowy opis

	


