Polski Czerwony Krzyż                               biuro.poszukiwan@pck.org.pl
Biuro Informacji i Poszukiwań                 tracing.service@pck.org.pl
ul.Mokotowska 14

00-950 Warszawa

Польша
DRUK POSZUKIWAWCZY GROBU ŻOŁNIERZA ARMII  CZERWONEJ
Поисковая анкета могилы военнослужащего Красной Армии 

Osoba poszukiwana Сведения о разыскиваемом военнослужащим :
Nazwisko(a) фамилия – ............................................................

Imię (imiona) имя-отчество ....................................................................
Data i miejsce urodzenia- ........................................................
Дата и место рождения
Stopień wojskowy ....................................................................
Военное   звание 

Miejsce i data pierwotnego pochówku – według dokumentów wojennych ....................................... 
Место и дата  первоначального захоронения - по военным документам

…………………………………….........................................................................................................................
Miejsce pierwotnego pochówku – według dzisiejszego podziału administracyjnego ………………………… 

Место первоначального захоронения по современному территориальному делению  
……………………………………………………………………………….............................................................................

 Dokumenty potwierdzające miejsce pierwotnego pochówku- w załączeniu
Документы подтверждающие место первоначального захоронения – копии Извещения о смерти  «похоронки», копии документов из ОБД- мемиориал – в приложении
***********************************************************
Poszukujący сведения об розыскивающим лице
Nazwisko i imię  .............................................................................................................................................
Фамилия,  имя,  отчество
Stopień pokrewieństwa do osoby poszukiwanej ............................................................................................

Cтепень родства с разыскиваемым воином 
Adres ............................................................................................................................................................. 

точный почтовый адрес
Wyrażam zgodę na przekazanie mojego adresu stowarzyszeniom krajowym Czerwonego Krzyża za pośrednictwem których będą prowadzone poszukiwania
Я не возражаю против передачи моего адреса иным территориальным органам Красного Креста, которые будут принимать участие в поиске

Data ......................................................                                            Podpis ........................................................

Дата







Подпись
