WYKAZ 

cmentarzy i mogił wojennych

z okresu II wojny światowej zachowanych na terenie 

Miasta / Gminy …………….

	Lp.
	Miejscowość
	Rodzaj obiektu
	Ilość obiektów
	Pow. w ha

(dot. kwater i cmentarzy)
	Liczba pochowanych żołnierzy/ nazwiska znane
	Stan utrzymania obiektu

	
	
	
	
	
	Wojsko Polskie
	AR
	Jeńcy
	Of.

Ter.
	

	
	
	
	
	
	1939
	Ruch oporu
	1944 - 45
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prezydent/Burmistrz/Wójt
           Miasta/Gminy                                                                 Ewidencję uzgodniono                                                           Wojewoda Mazowiecki

..............................................                                                                                                                                               …............................................

           podpis i data                                                                                                                                                                              podpis i data
WYKAZ

cmentarzy i mogił wojennych 

z I wojny światowej i 1920 r. zachowanych na terenie

Miasta / Gminy …………………
	Lp.
	Gmina

/Miasto/
	Miejscowość
	Rodzaj obiektu
	Powierzchnia w ha
	Liczba pochowanych żołnierzy
	Rok

1920
	Uwagi

	
	
	
	
	
	Armii
	
	

	
	
	
	
	
	Austro - Węg
	Niem.
	Ros.
	Nieustalona
	Razem
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	


Prezydent/Burmistrz/Wójt
           Miasta/Gminy                                                    Ewidencję uzgodniono                                                                       Wojewoda Mazowiecki

..............................................                                                                                                                                               …............................................

          podpis i data                                                                                                                                                                              podpis i data
WYKAZ
mogił wojennych

z okresu Powstania Styczniowego
Miasta / Gminy ……………..

	Lp.
	Miejscowość
	Rodzaj obiektu
	Ilość obiektów
	Liczba pochowanych
	Dane historyczne
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	


Prezydent/Burmistrz/Wójt
          Miasta/Gminy                                                                    Ewidencję uzgodniono                                                             Wojewoda Mazowiecki

..............................................                                                                                                                                                     …............................................

            podpis i data                                                                                                                                                                                  podpis i data
WYKAZ
mogił wojennych

z okresu Powstania Listopadowego 

Miasta / Gminy ……………..

	Lp.
	Miejscowość
	Rodzaj obiektu
	Ilość obiektów
	Liczba pochowanych
	Dane historyczne
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Prezydent/Burmistrz/Wójt
           Miasta/Gminy                                                               Ewidencję uzgodniono                                                        Wojewoda Mazowiecki

..............................................                                                                                                                                          …............................................

            podpis i data                                                                                                                                                                       podpis i data
