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INSTYTUT PAMIĘCI NARODOWEJ – KOMISJA ŚCIGANIA ZBRODNI PRZECIWKO NARODOWI POLSKIEMU 

Oddział w Łodzi  

ul. Elizy Orzeszkowej 31/35, 91-479 Łódź  
tel. (42) 616-27-45, faks (42) 616-27-48 

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY „ŚWIADEK HISTORII” 

 

 

Nazwisko i imię kandydata ........................................................................................................ 

 

Imię ojca .................................................................................................................................... 

 

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

 

Opis zasług i osiągnięć uzasadniających nadanie odznaki: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

 

 

 

 

Wnoszę o przyznanie nagrody „ŚWIADEK HISTORII” 

 

 

.........................                                 ............................................................................................ 
           (data)                                                                               (podpis wnioskodawcy) 

 

 

       □ Akceptacja                        □ Odmowa 

 

 

...................................................................................................................................................... 
                       (Data przyznania odznaki lub odmowy przyznania oraz podpis Przewodniczącego Kapituły) 

 

 


