Zat.nr1

INFORMACIJA O ILOSCI 0SOB ZAKWATEROWANYCH W RAMACH POMOCY DLA UCHODZCOW WOJENNYCH Z
TERYTORIUM UKRAINY

Lp.

Nazwisko

Imie

Mezczyzna (M)
Kobieta (K)

Dziecko (

(D)

M

K

D

Data
urodzenia

Nr paszportu
lub innego
dokumentu

Data

przekroczenia
granicy RP

Data
zakwaterowania

Miejsce
pobytu
Gmina




