) Ink. fill £t. £'L.¥omm.
 STATENS den 16 MRS.1945
UTLANNINGSKOMMISSION DN
BIRGER JARLS TORG 5, STOCKHOLM 2 ( & / /
Tel. 23 31 20 (viixel) / / /'/ ‘
Tjdnsteminnens mottagn.-tid kl. 10—13 /I PN
> tel.-tid > 14—16 ‘// £z )

Ansdkan om frdmlingspass L /

Ifylles i fo¢ exemplar.

11/l Statens Utldinningskommassion

Undertecknad anhdller hirmed att for mig och nedan nimnda barn under

16 ar erhdlla framlingspass jamte vederborlig visering av detsamma.

Tillnamn: % Barnens fullstindiga namn jimte fodelsetid:

Fullst. fornamn:

Sedan nir har Ni vistats i Sverige?:

Over vilken svensk kust- eller grdansort inkom Ni A

SUK nr 13, */7 1944, 5000 ex., /s 1944, 5000 ex, /12 1944, § 000 ex. ’ 4 Vindl!



an /9

p 9/
Av vilka sdrskilda skil har Ni zcke kunnat erhilla hemlandspass.?‘:<2 o

Uppehallsvisering onskas {or tiden intill dea /C2= e ‘W‘ﬂ/ .................. 19......
Jamvil onskas arbetsvisering for anstilaing—s&sem (yrke) . . (/“%M’_V .....................................

..................................................... hos (arbetsgivarens namn och adress) ... ... ...
Lonevillkor: kontant kr. ... ... 1 y AN NALUIA
For nedan nimnda barn dnskas jimvil arbetsvisering Signalement.

(Angiv yrke, arbetsgivare och lonevillkor p& samma (Ifylles av polismyndighet eller Statens Utlinningskommission)
)

sitt som ovan): Lingd d { 3 (Zerd

.................................................................. Ogon

IEgenhindig namnteckning: %/

Adress:. ;

. Kungl. Boktr, Sthim ﬂq
445083



