
x) Johansson , Malvina f . Hallman Namn _____ _ _______ _ ______________ _______ Nr ____ _ 

Född 22/2 191 '.tivilstånd gift Hemort ______ __ Födelseort _ _ S-p_i_t _t_h_a_m_n_ 

Yrke, skolor, yrkesutbildrring _ _ ________ ___ _________________ _ 

xx) 

Anhöriga---- ------- - ------------------ --------

Ankomst ___________ Adress i Sverige ___ F_i _d_d_e_k_u_l _l_a_,_ V_I_S_S_E_F_J_A_· R_D_A ___ _ 

· tel: 0471 - 20210 

x) Efternamn och samt li ga förnamn, för gift kvinna angives dessutom flicknamnet. 

xx) För gift man ang ives hustruns namn som ogift, födelsedatum, reg.nr och vigseldatum, för gift kvinna motsvarande uppgifter · 

om maken. Betr. övriga anhör iga angives sl ~ktskap, namn, ålder, reg.nr och ev. adress i Sverige. 
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