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Consulate General of the
Islamic Republic of Afghanistan

Bonn

Antrag auf Ledigkeitsbescheiniqung
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Personliche Angaben 1O Laddia
Name : a5 )5S skald A5
Vorname : ‘o Al
PaRnummer: 148 & oy /) sanily o leds
Geburtsdatum: AL Sy YAl )l

Vorname des Vaters:

s oY oy

Vorname der Mutter:

e e ke ausd

Staatsangehdrigkeit:

Tl

Geburtsort: (A Syl s Jae
Stral3e, HNr: iyl o jled 5 oala ol
PLZ/Ort: R CPP LY R RS
Telefon: o s () 98l ali 5l

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der oben aufgefihrten Angaben und versichere,
dal ich ledig und bis zum jetzigen Zeitpunkt unverheiratet bin

ea»L\AAJJM}bJJA.\.}t\}JJ\d\;h;bdﬁ&ﬂﬂﬂ;m&éﬁuujhdﬁw Al A3 s ilayl

Ort, Datum

Erforderlich sind:

Pal + Kopie

2 farbige PalR3bilder
Konto Nr: 207 63 91 00
BLZ: 370 800 40
Dresdner Bank Bonn

Afghanisches Generalkonsulat

Liebfrauenweg 1a
53125 Bonn

Tel: 0228-25 19 27
Fax: 0228-25 53 10
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Vorname: a3
PaBnummer: A8 ) ks o/ G sanly o el
Stral3e, HNr: Ay [ Jlad o S
PLZ/Ort: XK 3 /i X
Telefon: 0y sl
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Vorname: a5 [l
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