UNITED STATES HOLOCAUST MEMORIAL MUSEUM
100 Raoul Wallenberg Place, SW, Washington, DC 20024-2126
Registry of Holocaust Surivors

REGISTRACE
Pozn.: Adresy a telefonni Cisla, které nam poskytnete, nebudeme za Zadnych
okolnosti poskytovat cizim osobam. VSechny Zadosti o kontakt s Vami, resp. s
dalSimi osobami, kterych udaje nam davate k dispozici, odeSleme piimo Vam nebo
uvedenym osobam.

Prosim vyplnte nasledujici kolonky:

Jméno:

Jestlize je dotyCny (-4) nebohy (-4), datum a misto smrti:

Adresa:

rowr

Telefonni ¢islo, e-mail, fax:

Jméno pred valkou:

Jméno za svobodna:

Jiné (pfijaté) jméno:

Datum narozeni:

Misto narozeni (mésto) (krajina)

Jiné mista, kde se doty¢ny (-4) vyskytoval (-a) pred valkou:

Mista pobytu béhem valky:

(Prosim uved ’te vSechny gheta, tabory i mista pobytu utecencui. Také uved ’te jména lodi, krajiny
pobytu, a taky jestlize a kde se dotycny (-a) skryval (-a).

Mista pobytu pro odsunuté osoby:

Jestlize jste jiz davali ustni vypoveéd (oral history), prosim uved’te rok a jméno
organizace, které jste ji poskytli:




Prosim vyplnte nasledujici kolonkyo manzelce/manzelovi nebo o jinych Vasich
pribuznych, kteri prezili Holocaust:

1. Jméno:

Vztah doty¢ného (-€) k osob¢€ na prvni stran¢:

Jestlize je dotyCny (-4) nebohy (-4), datum a misto smrti:

Adresa:

Telefonni Cislo, e-mail, fax:

Jméno pred valkou:

Jméno za svobodna:

Jiné (pfijaté) jméno:

Datum narozeni:

Misto narozeni (mésto) (krajina)

Jiné mista, kde se doty¢ny (-4) vyskytoval (-a) pred valkou:

Mista pobytu béhem valky:

(Prosim uved’te vSechny gheta, tabory i mista pobytu utecencui. Také uved ’te jména lodi, krajiny
pobytu, a taky jestlize a kde se dotycny (-a) skryval (-a).

Mista pobytu pro odsunuté osoby:

Jestlize jste jiz davali ustni vypoveéd (oral history), prosim uved’te rok a jméno
organizace, které jste ji poskytli:
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