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Oddziałowe Biuro Upamiętniania
Walk i Męczeństwa 
Instytut Pamięci Narodowej
- Komisja Ścigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu
Oddział w Krakowie
ul. Reformacka 3
31-012 Kraków



Formularz zgłoszeniowy 
do programu „Pamięć Pokoleń”



	Nazwa szkoły:
	

	Adres szkoły:
	

	Osoba do kontaktu:
	





Podpis dyrektora szkoły

  ……………………..

INSTYTUT PAMIĘCI NARODOWEJ – KOMISJA ŚCIGANIA ZBRODNI PRZECIWKO NARODOWI POLSKIEMU
ODDZIAŁOWE BIURO UPAMIĘTNIANIA WALK I MĘCZEŃSTWA W KRAKOWIE

UL. REFORMACKA 3,           31-012 KRAKÓW                                   TEL.: (12) 289 20 64             FAX: (12) 289 20 60
