
 

ANSEDEL 

 

Namn: Nr: 

Far: Se nr: 

Mor: Se nr: 

Född: Ort: 

Döpt: 

Faddrar: 

Gift: Ort: 

Med: Se nr: 

Död: Ort: 

Begravd: 

Levnadsålder enligt dödbok: 

Dödsorsak: 

Titel-Yrke: 

Övriga uppgifter: 

 
  

 

Varsågod, använd gärna våra blanketter. 
 

 



 

ANSEDEL 

 

Barn: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

Övriga uppgifter: 

Källor: 

 

 

Varsågod, använd gärna våra blanketter. 
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