XTATE O® ITINXYA

Einbiirgerungsantrag
Opu:TIN30A396
Datum:
L
Nachname: Vorname:
Geb. Dat.: Nationalitét:
Haarfarbe: Augenfarbe:
Familienstand: Grolle: cm
Adresse(Str.,PLZ, Ort, Tel.):
Vorstrafen:
Beruf: Titel:
1I.

Warum wollen Sie in Pinsulanien einwandern?

Sprechen Sie pinsulanisch? olJa o Nein

Wenn Nein, warum nicht?:

ML
o Ja,ich will pinsulanischer Staatsbiirger werden.

Unterschrift des Antragstellers

Autyne epuepKe
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