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Uberws”rungsschein Nr 1
(Vom Arbcitmghmimfiigem Bctriebsfiihre”ibergeben)
fir Arbeitnehmer nur giltig ifl Verbindung Persof TalSUSWELS*

Name ... Bai. i,

Vorname ........HanT.i.
Geburtsdatum ... 18..3...20

Geburtsort ....... ) e R3U~"
Staatsangehdrigkeit ....FtfSHZ-..................
Familienstand SerJl...... Bekenntnis .............. .

Zahl der unterstitzungsberechtigten Angehdrigen

Heimatanschrift: . s

B .raa.. Julss. .GusAde... - .. ... ...

Teillohniberweisung erfolgt an: . ...........

e-- Fral~wwie=&ra._.___ . ... .-
-Uttdwe ata@ent oho | and

Aufnehmendes L. A. A.:
A.A.\aM ~A fl.t.lghO01W/w

Zugewiesen als: ..BHf.Sal»b a ite r.
Betrieh: o s e *




Panstwowa Muzeum

na 7 ajdanku
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