Hinweise

Anzeige Uber den Verlust oder das Wiederauffinden eines
Ausweisdokumentes

Anzeige Uber ‘ eines ‘

Angaben des Inhabers

Familienname, ggf. Doktorgrad Vorname(n)
Geburtsname Ordens- oder Kiinstlername
Geburtsdatum Geburtsort
‘ ‘ Salzgitter
Stralle PLZ Ort
Ausstellende Behdrde
Umsténde des Verlustes
Verlustdatum Ort, falls bekannt
Art und Weise Beschreibung der Art und Weise, falls nétig
Freiwillige Angaben
Ausstellungsdatum Seriennummer
E-Mail-Adresse
. Hinweis fur missbrauchliche Benutzung des verlorenen Dokumentes
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zuriicksetzen senden

Stadt Salzgitter
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