Państwowe Muzeum Auschwitz-Birkenau

Biuro Informacji o Byłych Więźniach

ul. Więźniów Oświęcimia 20

32-603 Oświęcim

Polska

Formularz

Form


Dane osoby poszukującej informacji o więźniu obozu koncentracyjnego Auschwitz


(Person seeking information about a former Auschwitz concentration camp prisoner)

Podaj swoje imię i nazwisko.......................................

(First and last name)



Stopień pokrewieństwa wypełniającego formularz do poszukiwanej osoby...................................... 



(Relationship to the person 

about whom information is being sought)

Cel poszukiwań...............................................

(Reason of enquiry)

Adres do korespondencji....................................... 



(Address for correspondence)

Podaj swój e-mail....................................... 



(e-mail)

Dane osoby poszukiwanej


(Person about whom information is being sought)

Nazwisko i imię (w obozie) .......................................



(Last name, first name (in Auschwitz)

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



(Date and place of birth)

Data i miejsce aresztowania....................................... 



(Data and place of arrest)

Pobyt w więzieniach, gettach, obozach....................................... 



(Prisons, ghettos, camps in which the person was held)

Numer obozowy w KL Auschwitz....................................... 



(Auschwitz camp number)

Data i miejsce śmierci (jeśli dotyczy) ....................................... 



(Date and place of death (where applicable)

Kiedy i gdzie wyzwolony....................................... 



(Date and place of liberation)

Uwagi....................................... 



(Additional remarks)

