K. SOCIALSTYRELSEN Ink. till Sec. o,

UTLANNINGSBYRAN den ]g.NOV‘KMS» B
BIRGER JARLS TORG §, STOCKHOLM 2 N D:hr n - l

Tel. Namnanrop: Socialstyrelsen —— !

Mottagn. o. tel.-tid kl. 10—13

AnsOokan om frdmlingspass

Ifylles i #zd¢ exemplar.-

n

11ll Kungl. Socialstyrelsen - L

Undertecknad anhaller hirmed att {or mig och nedan nimnda barn under

16 dr erhdlla friamlingspass jamte vederborlig visering av detsamma.

Tillnamn: . /{U@éﬁy

|
|
Ifullst. fornamn: Wﬂf aas i

Barnens fullst'zindigd namn jaimte fodelsetid:

¥odd den . [0-2 - /378
i) Buslara ;

Nuvarande nationalitet: Q/Q”S/é v S .‘fiéjt‘varande nationalitet: f%5.5/6/.€ B i
FFaderns tillnamn: /i/ﬂééﬁ/ : Natjonalitet: ../Zéﬁﬁfsk—.
woderns familjenamn: éﬂé/@@/&/@ }

Sokandens yrke (titel): 5/7%/&(.‘”//&55@/’
y
‘orutvarande hemvist: &ééﬁé a2

S. S, nr 645, "2 1937, 10,000 ex. + /5 1940, 5,000 ex. + *2/2 1942, 5,000 ex. Vind!



Uppehallsvisering 6nskas for tiden intill den . ... S SR .
Jdmvil onskas arbetsvisering for anstillning sdsom (yrke) .. . ;

hos (arbetsgivarens namn och adress) ... e R
Lonevillkor: kontant kr. . : per ..., in natura
I6r nedan nimnda barn &nskas jimvil arbetsvisering | Signalement.
(Angiv yrke, arbetsgivare och lonevillkor pa samma | (Uylles av polismyndighet eller socialstyrelsen)

‘ .

sitt som ovan): | Lingd 1,57 em... e emeoamne st o

Har Mellanblont och gréspréngt.

Ogon BLA o, R
....... ’ Ansiktsform Ovalt
| Nisa . Rak
Sarskilda kidnnetecken  Vinstra handens fing-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : rar utom tummen négot deformerads, .

Till styrkande av i ansokan limnade uppgifter bifogas foljande handlingar:

5y~ o
Fedodi Tom
‘).-JVL._[LLJ Lf]t
<1 NCP e,
S OEC Gay

Ligenhindig namnteckning: (%WLW / il

tel.:. # 7/

Kungl. Boktr. Sthim 1942
420713



