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Ant

rag auf Ubertragung des Aufenthaltstitels

D/ARAB

Angaben zur Person des Antragstellers
)l asie Joa e sla

Name: / ;L“;SL-J\ any)
Geburtsname: / Vsl Ji anl
Vorname: / ;‘;A';ZJ\ anY)

Geburtsdatum und -ort: /

:BJY_;S‘ ulSA_s @‘)U

Staatsangehorigkeit: /

EWER

Aktuelle Anschrift: /

;‘éJ\;J\ O il

Telefon / E-Mail Adresse: /

s A1 3 ) il

Augenfarbe / Gl o ol:

GréRe / :dJ shll

Art des Aufenthaltstitels: /

Ich bitte um Ubertragung meines Aufenthaltstitels
Sl Jii sl
Ayl e 8

Nr. des .Aufenthaltstitels: /

EWENICR

erteilt durch Auslanderbehdorde: /

rila ¥ 503 U (a5 p0la

in meinen neuen Reisepass des Staates: /

A RV G JEYREN | P WO PR N |

Pass-Nr. /

sl el

Ausstellende Behorde: /

a5l e jalall

Ausstellungsdatum: /

:J\M}!\ @JU

guiltig bis: /

(s e

|:| Mein alter Pass wird vorgelegt /
|:| Mein alter Pass wurde einbehalten /

|:| Mein alter Pass wurde gestohlen /

will 5 i s adilis
PR PR FENWENPY

] Meinen alten Pass habe ich verloren/ a3l ot Y gl

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

gemacht habe.
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Ort / Datum / Unterschrift - Antragsteller

Gl e sill /e /S
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