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a , do 1 9 3 9 r . . ^ K 4 l ...................................................... .............. . . . . . .

b . SZP, ZWZ-AK '< < $ ? ? & .“& . .........

ó<r/ ^ u j a t a c  ^  - s ^  

c# P .S .Z .  na Zachodzie ...................................................... ..

11- Karta Kombatancka /n r ,  data wystawienia, przez kogo wydana/ „
2  ^  P ^ '  G O U sC łjźa l*  D h k e t c t id  t  ^ * ^ 7 ,

12 . Represjonowany /  r o d z a j /  : s

a . l . IX .1 9 3 9 r .  - 1 5 .1 .  1945r. ..............................................

b. Pó 15- I.L945r . .............................. .................................... ..

Wiarogodnośó powyższych danych potwierdzam podpisem)

KOMISJA WERYFIKACYJNA ..................... . lT p ? ^ \
r
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Potwierdza się dane z niniejszej deklaracji i posiadanie do uzyska­

nia uprawnień ft^ł^n^o^fcich^S^owa^^szenia Żołnierzy Armii Krajowej
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pseudonim 2 .  J / y jS r i l^ k '.  S ilf iA i& J ? . 2 ,M . . .  •
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