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imię, nazwisko, pseudonim i adres 
składającego oświadczenie 

(dla mężatek nazwisko panieńskie)

 dnia 19 ft

OŚWIADCZENIE ŚWIADKA

syn (córka)

Ja, uczestnik (czka) — (wymienić formację, ugrupowanie, jednostkę, nazwę obozu, więzienia itp. - od - do) 

świadomy odpowiedzialności za prawdziwość podanych niżej przeze mnie faktów, legitymujący (a) się 

dowodem osobistym (innym dokumentem), seria i numer 

 wystawnionym dnia przez . Ç ............................

oświadczam, że Ob.  
urodź, dnia “.'«Se  w 

jest mi znany (a) osobiście jako uczestnik (czka) - wymienić formację, ugrupowanie, jednostkę, nazwę 
obozu, więzienia itp. oraz okoliczności, z jakimi świadek zetknął się z otrzymującym (cą) oświadczenie 

i czasokres od — do) < ՛ ՜и > i___  .. J .... Է .
.. /н. кѵ.Чм<. «

Wyżej wymieniony (a) posiadał (a) pseudonimy (y)  

stopień wojskowy pełnił funkcję 
oraz brał udział w następującej działalności zaliczanej do uprawnień kombatanckich (wymienić jej rodzaje,

miejscowości, czasookresy itp.)
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Wyżej wymieniony byt represjonowany (a): wymienić jej rodzaje, miejscowości, czasookres, organy 
represjonujące (nazwę), z jakich powodów itp. .¿Я. . . tł ty քՀ X */•

. .^քՀս. №. ^Cțțțl Վ 'հ^ժ^ՀՀ ț Հ. Ա. ....................  

Jeśli świadek jest członkiem organizacji kombatanckiej powinien podać jej nazwę, wpisać numer legitymacji 

członkowskiej, datę jej wydania, przez kogo  

 

 

Czy świadek posiada uprawnienia kombatanckie; pcdać kiedy i przez kogo przyznane, nr legitymacji, 

(zaświadczenia), datę wydania 

własnoręczny podpis
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potwierdzam wiarygodność podpisu
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