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Karta poszukiwań nr ......... (1) 

I. Dane personalne poszukiwanego 

1) Nazwisko i imię ........................................................................................................... 

2) Nazwisko panieńskie .................................................................................................... 

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

4) Czym się zajmował przed wojną ..................................................................................... 

5) Data, miejscowość i okoliczności aresztowania ................................................................. 

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

6) Czy przed uwięzieniem w Żabikowie przebywał w innych aresztach, więzieniach, obozach 

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

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

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

7) Data przybycia do obozu w Żabikowie ............................................................................. 

8) Nr obozowy ............................................................... 

9) Data i okoliczności opuszczenia obozu ............................................................................ 

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

10) Dodatkowe uwagi i informacje o poszukiwanym ............................................................... 

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

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

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

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

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

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

II. Dane personalne osoby poszukującej (
2) 

1) Nazwisko i imię ........................................................................................... 

2) Adres do korespondencji .............................................................................. 

3) Telefon kontaktowy ................................................... 

Podpis osoby zgłaszającej 

 

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

 

Muzeum nie odpowiada na korespondencję, która nie spełnia wymogów zgodnych z  art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 

Kodeks Postępowania Administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.)

 

                                                 
1 Numer karty zgłoszenia nadaje pracownik Muzeum 
2 Muzeum przesyła informację na adres wskazany w karcie poszukiwań, po potwierdzeniu zgłoszenia 


