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Domanda rilascio documenti di viaggio per rifugiati Palestinesi (Rinnovoo-Rilascion)

01- Nome / asY

Nome del padre / <Y aul

Cognome / &gl

02 - Nome e Cognome della madre
L g s oY) sl

03- Luogo di nascita
32l 8

04- Data di nascita 3:¥ sll &)
Giorno Mese  Anno

05- Sesso  uiall

06- Passaporto numero

Maschile/ s []
Femminile/ssl []

Dl Sl

07 Paese di Emissione Jlasy! OlSa

Fototessera
EJ}.‘J\

08 - Datadi Rilascio _laayl &l 09 - Data di Scadenza el gl 10 Durata di validita e Tariffa
Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno a5 laallsae
210 210 i Riservato all’ufficio
44 € [0 1anno fsass 4 Ll Juaill ) 3
. . ¢ A
132 € [0 3anni/c s i
220 €  [[] 5anni/cisis dues
11 - Indirizzo in Italia : Ly & ol | 12 —Telefono /7 —iled
Numero del file / Ll 8
a- Via: - Fisso :
b- Citta : b
¢- Codice postale : - Cell. : /
d- Provincia : EENN
13 - Indirizzo in Libano ol B ol | 14 - Luogo e Numero di Registro Jaudl 8 ) 5 olSa
a-Via:
15 - Professione Aigall
b - Citta:
¢ - Provincia : 16 - Se sposato/a , nome e cognome del coniuge V /a5 5e5 5 B/ 5 M) amd
d - Telefono fisso : Cell. : - - - - —
17 - Motivo del soggiorno in Italia Ll 8 48y o
18 - Stato Civile : [ celibe/ e [ Nubile/sli e 19 — Sbaa¥l glall 5 calall 8,
Sl gl [ Coniugato/a [] Divorziato/a ~ [] Vedovo/a el
3/alia 3/3lae 3/de )l 20 - Annotazioni Gilaadl
20 - Indirizzo E-mail s ASIY)

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazioni o uso di atti falsi, Sotto la propria responsabilita.
llall 5 5 KAall e sbeal) 5 il il Aaa e Al A ghusall JalS Jea

Firma del richiedente : gl

Data:

Giorno  Mese

Anno

& ul

210

LE PRATICHE SARANNO PRONTE A PARTIRE DA

48 ORE DAL GIORNO DI ACQUISIZIONE.

Wi i e Aol €A LglB) paa DA Cdlalaal) ABLS 3o

VIA LARGA 26 - 20122 MILANO Tel(+39) 028061341#.1 - Fax (+39)0272000468 email: pass@lebconsulatemilan.it




