N° PASSEPORT/ numero passaporto..................eu...... Spazio per
DELIVRE LE/rilasciato i.................. . foto
EXPIRE LE/SCAAENZA fl........cooveveveeeeeeeeeeeereeeeereesavnn @ S e ey o

REPUBLIQUE DU BENIN
FRATERNITE JUSTICE TRAVAIL

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER (richiesta di lasciapassare) N°

JE SOUSSIGNE(E)/ /o sottoscritto(a)

INOMY/ COGIOIME..........ccctveeeetee ettt et e e et e e et e e sttt e e e bt e e s be e e e eate e e e etee e et aeeeeabeeeanteeeaabee s eeeeantbeesaseeeateeeeeteeeanens
PRENOM JTIOIMIG. ...t e ettt e et e et e ettt e e e tee e e etae e e eateeeetteeeatte e ateeateaeeareeeeatnareeeaatreeanren
SITUATION DE FAMILLE (stato civile)

[ ] CELIBATAIRE/ celibe — nubile [ ] MARIE(E)/sposato(a) [ ] DIVORCE(E)/ divorziato(a) [ ] VEUF(VE)/ vedovo(a)

NE(E) LE/IGLO(E) ..o A ettt
NOM ET PRENOM DU PERE//10/ME € COGNOME GEI PAAIE ..........o.oeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee s essss e ees s sress st e s s ssss e
NOM ET PRENOM DE LA MERE/70/M€ € COGNOME GEMA MAGIE .............ooeereeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeee e
NATIONLITE/ GREBINAINZA. ... oo
O S (01N Vs g0 = T o T = PSP
ADRESSE EN ITALIE/INGUIZZO 1 JEQNA............coveeeieeesiiieisieieesieee sttt ettt sttt se s e es st e et e e ene s eneeneeaeneaee s
CAP...oooeeeeeeee VILLE/ GIEA. ... covveeeeeeeeeieieeesieien et TEL/ £
SIGNALEMENT/dati

TAILLE/GMEZZA ...t CHEVEUX/CAPEM .....occveeeeeetee ettt
YEUX/OCCH .. SIGNE PARTICULAIRE/SE€gGri partiCOIart .............coouicueiveiieesiieiieesnesneens
MARIE(E) AVEC (NOM ET PRENOM DU CONIOINT)/sposato(a) con (cognome € nome del COMUGE) .............orrevereeneen.
NE(E) LE/NIGLO(E) il wv.veevereereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeees oo A ettt ettt

DEMANDE UN LAISSER-PASSER POUR SE RENDRE A/ chiede un lascia-passare per recarsi a

Garantisco che le informazioni sopra riportate sono veritiere

FAIT A VENISE/ /GO @ VENEZIA.........c.oceiereeieieeccieeee e LE/ e

SIGNATURE DU DEMANDEUR
firma del richiedente

CONSOLATO ON. A VENEZIA

Via Sabbiona 29/N - 30034 Oriago di Mira - Citta metropolitana di Venezia
Tel. +39 041.42.65.593 Fax. +39 041.56.09.787 - E-mail : info@consolatobeninvenezia.it

Orario al pubblico: Dal Lunedi al Venerdi dalle 9 alle 12



