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Powstańca Wielkopolskiego Pana 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

(imię i nazwisko) 

 

1. Data i miejsce urodzenia :………………………………………………………………………………………………... 

2. Data i miejsce śmierci :…………………………………………………………………………………………………….. 

3. Miejsce pochówku :…………………………………………………………………………………………………………. 

4. Służba wojskowa : 

 Powstanie wielkopolskie (podać datę rozpoczęcia i zakończenia służby, jednostkę, 

stopień wojskowy, stopień wojskowy, miejsca walk) 

………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Uczestnictwo w innych wojnach 

..……………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

…..………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

.…………………………………………………………………………………………………………………….….…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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5. Odznaczenia, ordery, medale (podać numer odznaczenia i datę przyznania; także ewentualny 

stopień odznaczenia) 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……...……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

6. Informacje dodatkowe 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

7. Dane osoby składającej ankietę (imię, nazwisko, adres i dane kontaktowe; proszę podać 

stopień pokrewieństwa): 

 

Imię i nazwisko ……………………….……………………………………………………………….…….….……………….…… 

Adres zamieszkania ………….…………………………………….……………….………………………….………………….. 

Telefon .………………………………………….……………………………………………………………….…………..…….…… 

Stopień pokrewieństwa……………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

 

………………………………….………………………………… 

(podpis składającego ankietę) 


