Nasz adres: :
ZWIAZEK SYBIRAKOW
ZARZAD GLOWNY

UL. MAZOWIECKA 12
00-048 WARSZAWA
TEL./FAX: (0-22) 827-93-71

E'MAIL: sybiracy@ polbox.com
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data powrotu : miejsce, data i podpis

Prosimy o kserokopie dokumentéw, fotografie i pamiatki (z opisem - kto, gdzie, kiedy).

Na odwrocie tej karty prosimy poda¢ informacje dodatkowe: szezegblnie okolicznosci aresztowania, wywozki, pobytu r
zestaniu itp. '

Prosimy o spisanie wspomnien i przestanie ich do nas (jesli nie zostaly juz nam przekazane lub zatrzymalo je Koto cz
Qddziat Wojewédzki Zwiazku Sybirakéw).Dane z kwestionariusza beda wykorzystane wytacznie w celach zwiazkowyc
i naukowych.
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Niniejsze zaswiadczenie uprawnia do

Data:mlejsce urodzema : e ulg i $wiadczen okreslonych w ustawie

‘ z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatan-
tach oraz niektérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych-i okresu po-
WOJerir;\ego (Dz.U. nr 17, poz. 75 z poz-
niejszymi zmlanaml)
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