
An   ���  /اداره 	
  

� Ausländerbehörde ب�  د��ر ���رت/  ���ب ا��

� Migrationsberatung  رت/  ����� ا���رة�وره ����  

Kreis Nordfriesland 

Marktstraße 6 

25813 Husum 

 

 

 

Datum:   �ر�� / �ر�� 
 

 

Anliegen/Request    در!وا ت/  ط�ب   

 

     

 

     

 

     

 

 

Kontaktdaten/Contact Details     س��ل ا&��ل /�ز#�ت ��'�  
 

Name, Vorname:    إ �ك / ا م ، �!�ص, ��#  إ م ا�.

 

E-Mail-Adresse:   ��ر�د ا&���رو
ا���ل ادرس/  ��وان ا�  

 

Telefonnummer:     سره ���� ر1م ا���ف/ 

 

Adresse:   ا�.�وان /  آدرس ��زل 
 

 

 

Beigefügte Unterlagen/Enclosed Documents  �3ا ت/  ا�� ��دات ا��ر� 	���4 	دارک ا�5�  

 

    

 

    

 

    

 

 

 

 

 

    

Unterschrift/Signature  ء/ ا�4   ا��و8�1


