ARCHIWA
PANSTWOWE

ARCHIWUM PANSTWOWE
W KATOWICAC

Whniosek o poszukiwania genealogiczne

(do wtasnych badan nieurzedowych)

e Formularz prosze wypetnié¢ czytelnie, drukowanymi literami, zgodnie z opisem pdl

e Na jednym formularzu moze znajdowac sie zapytanie dotyczace jednej rodziny

o W przypadku wniosku sktadanego w imieniu innej osoby nalezy wykazac interes prawny

Potwierdzenie wptywu
(wypetnia Archiwum)

A. Wnioskodawca

Imie i nazwisko:

E-mail*:

Ulica, nr domu /
mieszkania:

Telefon:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

B. Przedmiot zamoéwienia

Prosze o wydanie kopii dokumentu dotyczacego:

Imie Imie oica Data
i nazwisko &0l urodzenia
Miejsce . .

J. . Wyznanie Parafia
zamieszkania
Imie Imie oica Data
i nazwisko &0l urodzenia
Miejsce . .

J. . Wyznanie Parafia
zamieszkania
Imie Imie oica Data
i nazwisko &0l urodzenia
Miejsce . .

J. . Wyznanie Parafia
zamieszkania

Okres, ktérego

dotyczg poszukiwania:

Zakres poszukiwan
(jakich faktéw lub
zdarzen maja
dotyczyc):

Stopien
pokrewienstwa ww.
0s6b do
whioskodawcy

C. Koszty realizacji zamowienia

* W przypadku podania adresu e-mail wyrazam zgode na kontakt drogq elektroniczng na wskazany adres.

Polityka RODO dostepna jest na stronie BIP Archiwum Panstwowego w Katowicach
Ogodlne warunki $wiadczenia ustug i ceny z tego tytutu okreslajg Regulamin ustug swiadczonych w Archiwum Paristwowym
w Katowicach oraz Cennik ustug Swiadczonych przez Archiwum Paristwowe w Katowicach
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