E/Z-008.40/192-12.08

Antrag auf Ubertragung des Aufenthaltstitels

EEEROERICET SRR

D /JAP

Angaben zur Person des Antragstellers
HHECHIILR
Name:/ % :

Geburtsname: /|H 8% :

Vorname:/ & :

Geburtsdatumund -ort: / EFE A AR U &b -

Staatsangehorigkeit: / E £8 :

Aktuelle Anschrift: / BAEFF :

Telefon / E-Mail Adresse:/ BEE/ X —ILT7 KL A :

Augenfarbe/E O)E', Grol3e /E’E:

Ich bitte um Ubertragung meines Aufenthaltstitels

EHEROEREZHELET,

Art des Aufenthaltstitels: / TEZ B D EHE -

Nr. des .Aufenthaltstitels: / TEZ B D ES :

erteilt durch Ausldnderbehorde:/ ( EBERKZ ) RITLEABAR -

in meinen neuen Reisepass des Staates: / TEB B Z AL TAHUL VREZRITLEEORH -

Pass-Nr./ IREHES :

Ausstellende Behorde: / iR Z 1T L E1&RFFE

Ausstellungsdatum: / BTEARA B :

gliltig bis: / BRHERRR -

[_] Mein alter Pass wird vorgelegt / 5 W\ fe% # R RLE T

] Mein alter Pass wurde einbehalten / BEH VBN BRENTVET
[ ] Mein alter Pass wurde gestohlen/ & W HREA B ENEL 1=

[ ] Meinen alten Pass habe ich verloren / & WV HRE A ik L E L 1=

Ich versichere, dass ich mich seit Erteilung eines Aufenthaltstitels nicht langer als 6 Monate auf3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufgehalten habe und die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstédndig

gemacht habe.

ERERORMNUE, RAVEBLMEUANOEICE 7 BREREL L ENBVE, RELEBORHEHNELL, AOZE2BENT

HBIEEELVET,

Ort / Datum / Unterschrift - Antragsteller
HEOBF/FEAR (BEE ) /MFEEES
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