
1



S P IS  Z A W A R T O Ś C I T E C Z K I — ...........................................
£ < 9 s o c m a z

1/3. Inne m ateria ły dokum entacyjne dotyczące osoby relatora —--

II. M ateria ły uzupełn ia jące re lację  —'

111/1 -  M ateria ły dotyczące rodziny re latora

II I/2  -  M ateria ły dotyczące ogóln ie okresu sprzed 1939 r.

III/3  -  M ateria ły dotyczące ogóln ie  okresu okupacji (1939-1945) "—  

II I /4  -  M ateria ły dotyczące ogóln ie  okresu po 1945 r.

I I I/5  -  inn e ...—-

IV . Korespondencja

I/2 . Dokum enty (sensu stricto) dotyczące osoby relatora

V. Nazw iskowe karty in form acyjne v'

V I. Fotografie  \J

2



3



4



5



6



7



8



9



10



11



■ - ' ' ;  2Ł 07y  J & 2 ? 2  2 4 f £ v & /  M  ' y 1^
9* Inne odznaczenia ........................

-  2 -

/  nr leg« i data wystawienia, przez kogo nadane /

10 . Przebieg służby /czasokres, nazwa, fu nk cja / :

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

/  Koła, Środowiska /
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