FORMULARZ NA ZAPYTANIA

Gedenk- und
Dokumentationsstatte
KZ Driitte

Wypetniajgc niniejszy formularz, uzyskujg Panstwo mozliwo$¢ poszukiwania osob i/

lub innych informacji zwigzanych z Salzgitter.

Dla dalszych poszukiwan potrzebujemy jak najwiecej informacji.
Prosimy o wypetnienie — w miare mozliwosci — ponizszego formularza.

Dane kontaktowe dot. osoby kierujacej do nas zapytanie

Nazwisko

Imie (imiona)

Nazwisko rodowe/ ew. inne uzywane nazwiska

Adres

Telefon

‘ ‘ Email ‘

Jaki jest Pana/Pani zwig-
zek/stopien pokrewienstwa
z poszukiwang osobg?

Czy ma Pan/Pani jakis
osobisty zwigzek z Salzgitter?

Planuje wizyte w Salzgitter
w nastepujgcym czasie

Poszukiwana osoba

Nazwisko

Imie (imiona)

Nazwisko rodowe/ ew. inne uzywane nazwiska

Pte¢

zenska

meska

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Data zgonu

Miejsce zgonu

Miejsce, w ktorym poszukiwana osoba zostata pochowana
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Rodzina

Nazwisko panienskie, imie (imiona) matki, Nazwisko, imig (imiona) ojca...

Informacje dodatkowe

Nazwy miejscowosci, nazwy firm, migjsca pracy, miejsca uwiezienia, inne obozy (np. obozy dipisowskie), rowniez w
pisowni fonetycznej; numery wieznia, inne numery...

Poszukiwane informacje

Inne wskazowki

Dotychczas skierowane zapytania (do kogo, rezultaty)

Dysponuje nastepujgcymi dokumentami

Uwagi

Uwaga dot. ochrony danych
Zebrane dane sg wykorzystywane jedynie dla wewnetrznych poszukiwan i nie bedg przekazywane
osobom trzecim.

Kontakt

Arbeitskreis Stadtgeschichte e.V. | Gedenk- und Dokumentationsstatte KZ Dritte
Wehrstralde 29 | 38226 Salzgitter

Tel.: (+049) 5341 44581 | info@gedenkstaette-salzgitter.de | Fax: (+049) 5341 179213
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