E/Z-008.40/198 - 12.08

Antrag auf Ubertragung des Aufenthaltstitels
Caald) o jlal JUEL) (gLalis

D/FARSI

Angaben zur Person des Antragstellers

pAliS Laldl cladliia
Name:/ (held

Geburtsname: / 35 2% i

Vorname:/ o

Geburtsdatum und -ort:/ A5 daa 5 gl

Staatsangehorigkeit: / <uadls

Aktuelle Anschrift: / Lo Jlad 5L

Telefon / E-Mail Adresse:/ Jasl sl 5 0l

Augenfarbe/&—") Eo GroRe /2 3

Ich bitte um Ubertragung meines Aufenthaltstitels
asl iy ?BAG‘ o ) Jlati) slalds e

Art des Aufenthaltstitels: /<l o jlal g 58

Nr. des .Aufenthaltstitels: / <@l 5 sl o jlads

erteilt durch Auslanderbehérde: / Jed Gl & ) gal ool aluws g

in meinen neuen Reisepass des Staates: / 54S J adaa sy 30

Pass-Nr./ &gy o jla

Ausstellende Behorde: / ¢ »23S jolas

Ausstellungsdatum: / : sya gl

giiltig bis:/ G Jldie) &)l

[ ] Mein alter Pass wird vorgelegt / e Ji sl y assd &y sl
|:| Mein alter Pass wurde einbehalten / »24 4% £ (1 sy
|:| Mein alter Pass wurde gestohlen/ s34 o3 33 (e & sanily

|:| Meinen alten Pass habe ich verloren / o3& eg Oe sy

Ich versichere, dass ich mich seit Erteilung eines Aufenthaltstitels nicht langer als 6 Monate auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufgehalten habe und die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollsténdig

gemacht habe.

e\ad\dg\ﬁ@uj‘ﬁuihé)é&y‘):\u@je\aé_,,\ioui‘)}&sj\c‘)u)deh6)\J&g&a\é\a)\;\@é\:\)a‘}\wﬁwgﬁuw

Ort / Datum / Unterschrift - Antragsteller

L;.a\sl.a eliadl | Jaa | @JU
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