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Botschaft der Demokratischen Volksrepublik Algerien in Berlin

Kls) N § Jorn) AL

Demande d’inscription sur la liste électorale

Antrag auf Eintragung in der Wiihlerliste

Nom : sl
Name

Prénom : 1)
Vorname

Date de naissance : s Blall oy U
Geburtsdatum

Lieu de naissance : sl (S
Geburtsort

Situation familiale : dtilal) doaa gl
Familienstand )

Nom et prénom du pére : 1Y) Gl g Al
Name des Vaters

Nom et prénom de la mére : saY) il 5
Name der Mutter

Adresse : 1O giad)
Adresse

Code postal : sl el
Postleitzahl v

Ville : sAlidal)
Stadt

Adresse e-mail(*): 1(*) (AN )
Email )

N° de téléphone (*) : 2(*) gl A8y
Telefonnummer

Fait a ,le (@R PR O
Ort und Datum

Signature (Unterschrift) sbasY!

(*) champs facultatifs
Eingabe nicht erforderlich @) (%)
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