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11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein / i i
Name des Arztes: : 1o

& 4
Die stark umrandeten Teile
_g.-’:‘; sind frei zu lassenl

og

M

lichst genaue Angaben erbeten!

“Ansgabe 1948, Nachdruck nicht gestattet. — CARL OESEARCOTES i wikk. 91342



