
......................................................... Rzeszów, dn. ...............
Imię i nazwisko osoby składającej podanie

........................................................
miejsce zamieszkania

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

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

Archiwum Państwowe 
w Rzeszowie

Proszę o wydanie kserokopii Kwestionariusza dot. rejestracji szkód 
wojennych na podstawie poniższych danych:

1. Imię i nazwisko poszkodowanego.........................................................................

2. Imiona rodziców ...................................................................................................

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

4. Miejscowość, w której powstała szkoda  .............................................................

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

5. Data powstania szkody .........................................................................................

6. Stopień pokrewieństwa do poszkodowanego 

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

Zaświadczenie powyższe jest mi potrzebne do celów:
rentowych, emerytalnych, odszkodowawczych, F”PNP”, innych

...............................................
         podpis


