   Анкета
реабилитированного, пострадавшего от политических репрессий:
Фамилия* ___________________________________________________________________________________
Имя* _______________________________________________________________________________________
Отчество ___________________________________________________________________________________
Пол*_____________________________________________
Национальность* ___________________________________________________________________________
Дата рождения* _____  _________________  __________ г.
Место рождения*____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Данные о родителях:
мать________________________________________________________________________________________
отец________________________________________________________________________________________
Место жительства до применения репрессии____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Образование ________________________________________________________________________________
Дата:
- ареста:* ________________________________________________________________________________
- осуждения _____  _________________  __________ г.
Осудивший орган (НКВД, трибунал, МГБ, СССР)_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Приговор (статья) * __________________________________________________________________________
Реабилитирован (дата, кем реабилитирован)*___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Дата смерти* _______________________________________________________________________________
Место гибели (смерти) _______________________________________________________________________
Место захоронения __________________________________________________________________________
Источник данных (информационный центр, эл. база данных)* ___________________________________
____________________________________________________________________________________________
Информация заполнившего анкету на реабилитированного:
ФИО представителя__________________________________________________________________________
Кем приходится (родственный отношения)_____________________________________________________
Домашний адрес: ___________________________________________________________________________
Телефон: ___________________________________________________________________________________

Дата   _______________________________                             Подпись_________________________
Желательно приложить фото репрессированного лица.
* - поле обязательное для заполнения


