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AUS-SAGE .

_ (\ (Statement) U ' o
Vernehmung von: Datumz'axg /4i 44354 '
(Statement of:) VOTN name (Fipst o st Name) (Date) -
Anschrift:

Hoteidiy S |
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Geburtsdatum Staatsangehoerigkeit: Rl 7322 27
(Date of Birth (Vationality)
Fennkarte Nummer:

Vernéhmender Beamter::mw
(Identification Card Number (Statement taken by) . a
Ich mache die folgende Aussage freiwillig, ohne dass Drohungen, Versprechungerl;g
oder koerperlicher Zwang angewendet wurden. !

(I make the following statement of my own free will witheut having heen the
obj~ct of menaces, promises or vhysicak violence.)
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Diese Aussage wurde von mir &elesen uné entspricht der Wah~heit. ille Beric? 1=t
gungen in dieser lussage habe ich gersent und mit den Anfan; shuchstaben mein:g !

‘Namens versehen. i
(This statement has hzan rvag by @ snd it is true. I have signed and i btizlc
all corrsctions which have becn made in the a?ﬂ ’
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