K. SOCIALSTYRELSEN

UTLANNINGSBYRAN
BIRGER JARLS TORG 5, STOCKHOLM 2
Tel. Namnanrop: Socialstyrelsen

Mottagn. o. tel.-tid kl. 10—13

Ifylles i Zo¢ exemplar.

71/l Kungl Socialstyrelsen

Undertecknad anhdller hirmed att for mig echrTedarrnimnda—basa~uader

16-4r erhdlla frdmlingspass jamte vederborlig visering av detsamma.
Tillnamn: F USS ............................. S Barnens fullstindiga namn jimte fodelsetid:

- [}
Nuvarande nationalitet: /)\"‘ha'o-‘ ..................... Forutvarande nationalitet: .. " ‘Xlk ....................

ookandens yrke (titel): ... YNHWK FONMAANONMMREY

Forutvarande hemvist: ..

Nuvarande uppehillsort:




F6r nedan nimnda barn 6nskas jimvil arbetsvisering
(Angiv yrke, arbetsgivare och lonevillkor pa samma

sitt som ovan):

Signalement.

(Ufylles av polismyndighet eller socialstyrelsen)

~Morkbrunt,. vigigt .
. Grégrona

Kungl. Boktr. Sthlm 19 §3
433505



