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Kot*z. - L a g £ r  L u b l i n  
L a g e  ai  z t  

H ä f t l i n g s k r ai  k e n b a u

Lublin, den.... 1*_ *...._....... ......19

An den

■ i f  OJE*

A b g a n g  d u r c h  T o d !

Gef. Art.. Name ......  Blok

geboren.......r:.'..i.*£.£:.A.....  z u ..... ........................... ..................  Beruf.............

Fam. S tand ....,.............Kinder................................................. Religion...... .

Wohnort _____________....______________ _________________ _______

Einweisende Behörde__.... ...... ..... ........ .. ......... ...... ......... ...... ............;___

R e vi erauf n ah me------- £ ? £ *  ...i-lT_______ _

Nr..

Leichenschau

Diagnose

Todesursache

gestorben 

Zeit __

D er L agerarzt d es  K onz. - L agers  
L u b l i n

M -St. mat 29.V.42. 10.000


