dR

ARCHIWUM
PANSTWOWE
W OPOLU

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(telefon, e-mail) Archiwum Panstwowe w Opolu
ul. Zamkowa 2, 45-016 Opole

Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego mojg prace przymusowg w latach

od ..coouvvene. do .ceeeie W MIEJSCOWOSC vvvevrevreeeeeriiiiriinieeeeeesnreeeessnnseeens w gospodarstwie

rolnym/majatku ziemskim u wtasciciela 0 NAZWISKU .......c.cceeveueriveiieieecieecieeeeeceree e
Pracowatem/pracowatam pod NAZWISKIEM .........c.cueeiveriieiieneireceseiee et er e s aer e sn s s seasene
urodzony/urodzona dnia ........ccceeeeueeennennne. W MIEJSCOWOSCI vvvvvieeeeeiiiiieeeeeniieeeeesteseeseeseeseenens
SYN/COTKAY ...ttt ettt et e et e et et e et e beebe et e eteeaeeebeeaeessenteentenseeteeneenseeteeneenseens

Powyzszy dokument jest mi potrzebny w celu?:
O socjalnym,
[J emerytalno- rentowym

C0NNYM = JAKIM? <ottt ete e st e e et eesaba e e sabe e e s e e e stae s ebaeeennes

[X] Oswiadczam, ze podane przez mnie dane osobowe oraz informacje sg zgodne z prawda.

Xl 0swiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg

zamowienia.

Odbiér: O odbiore osobiscie lub [ prosze przestaé poczta

. . podpis wnioskodawcy
*kolorem szarym oznaczono obszar do obowigzkowego wypetnienia

! Wpisa¢ imiona rodzicow.
2 Zaznaczyé wiasciwy.

Symbol formularza

A-PP
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