
Kaatuneitten Omaisten Liitto ry - Sotaorporekisteri (Tiedot ovat luottamuksellisia)   

 

1) SOTAORVON NIMI- JA YHTEYSTIEDOT    

 

Sotaorvon nimi__________________________________________________________ 

 

Syntymäaika _________________________Syntymäpaikka______________________ 

 

Postiosoite _____________________________________________________________ 

 

Asuinkunta _____________________________________________________________ 

 

Puhelin / email  __________________________________________________________ 

 

2) Oletko paikallisyhdistyksen jäsen?  Kyllä _______    En _______  

 

3) Paikallisyhdistyksen nimi: _______________________________________________ 

 

4) Mikäli et ole vielä minkään paikallisyhdistyksen jäsen, haluatko liittyä?  

  Kyllä _______   En_______    

 

5) Oletko saanut aikanaan koulutustukea?     

                       Kyllä _______   En _______  

    

6) Kuinka monta vuotta sait koulutustukea? __________      

 

7) KAATUNEEN TIEDOT     

 

8) Kaatuneen nimi _______________________________________________________ 

 

9) Kaatuneen syntymäaika  __________________Syntymäpaikka _________________ 

 

10) Kaatui (pvm)   _________________________ 11) Katosi (pvm) _______________     

 

12) Julistettu kuolleeksi (pvm) _____________________________   

 

13) Kuoli haavoihinsa sairaalassa (pvm)______________________ 

 

14) Kuoli sodan seurauksena (pvm)__________________________   

 

15) Muu syy ___________________________________________________________  

 

16) Hautauskunta ________________________________________   

  

Täyttöohjeet kääntöpuolella.     

 

Lomakkeen palautus omaan yhdistykseen / lähimpään paikallisyhdistykseen.   

(paikallisyhdistysten luettelo nähtävissä internetsivuilta www.kolry.fi)  

 

Pvm ______/______2011 Paikka _________________________________________  

 

 

Allekirjoitus ____________________________________________________________     

 


