
gift Wi der crantz 

0 K o i n b e r r; , Lydia -t);>~ 
Namn .................................................................................. ........ _ ....................... . ... ................. Nr ........................... . 

Född; /~ .... ;.~.~.?. ..... : .~vflftånd ........................... ........... Hemort .............. 1 u~ .. k~ -1 .. f..(!.9iF ödelseort.. ..... ~.~.~.~.~ .................... . 
Yrke, skolor, yrkesutbildning .... .......... . .. 

Ankomst.... .... .. 16 /8 .. 194.4 Adress i Sverige ............................................................................................................. -............ . 

• Samtliga förnamn; för gift kvinna angives dessutom flicknamnet. 

•• För gift man angives hustruns namn som ogift, födelsedatum, reg.,nr och vigseldatum, för gift kvinna motsvarande uppgifter 
om nuken. Betr. övriga anhöriga angives släktskap, namn, ålder, reg.,nr och ev. adress i Sverige. 
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