WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY „ŚWIADEK HISTORII”
	Nazwisko i imię kandydata ........................................................................................................

Imię ojca ....................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia.............................................................................................................

Opis zasług i osiągnięć uzasadniających nadanie odznaki:

Załączniki:

Wnoszę o przyznanie nagrody „ŚWIADEK HISTORII”

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

           (data)                                                                               (podpis wnioskodawcy)

       □ Akceptacja                        □ Odmowa
......................................................................................................................................................

                       (Data przyznania odznaki lub odmowy przyznania oraz podpis Przewodniczącego Kapituły)
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Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu

Oddział w Poznaniu

ul. Rolna 45a , 61-487 Poznań; 

tel. (0 61) 835 69 00, fax. (0 61) 835 69 03
www.ipn.gov.pl

