Einwohner- und Spezialdienste - Bereich Migration BFF Personen Nr/

Services des habitants et services spéciaux - Secteur des migrations ODR N° d@ PEIS. . ittt
Neuengasse 28 / Rue Neuve 28 N-NETNON e
2501 Biel/Bienne

Verfallsanzeige (Ausweis F)
Avis de fin de validité (permis F)

lhr Ausweis lauft demnéchst ab.
Ein allfalliges Verlangerungsgesuch ist mit dem Auslanderausweis spétestens zwei Wochen vor Ablauf der Giiltigkeit der zustandigen
Behorde (Adresse oben links) vorzulegen. Allfallige Anderungen der Personalien sind gleichzeitig zu melden.

Votre permis F arrivera prochainement a échéance.

Vous voudrez bien présenter une demande de prolongation et votre permis pour étrangers a l'autorité compétente (adresse indiquée ci-
dessus a gauche). Veuillez également communiquer tout changement de votre identité. Ces démarches doivent étre entreprises au moins
deux semaines avant I'échéance de votre permis.

Verldngerungsgesuch / Demande de prolongation

Bitte in Blockschrift ausfiillen / Remplir en majuscules
B4 Zutreffendes Feld bitte ankreuzen / Marquer d’une croix ce qui convient

Name, VOrname / NOM, PIENOM st e st e e re e et e e ete et be s besbesbeebeebeebeessesbes s eRseabeebe s b e abeabeeaeaRs e s e be b et e abeebe e b e beebeeaeenbensensesebenbenbenaenis
GeburtsdatuUm / DAte (& NAISSANCE .ot ve s sttt e e et e et e e e e b e e e e beebeebeebesaesRbebsess e s e be st asbesbesbesbesbeebeessesseas e e s e e s e e neanee sa e sbeseesseabesbesbesbesnrenses

StaatsangehOrigKeit / NALIONAITE: oottt et et e s s et eae e st et e s e s e et e R e e e ee e s eE e e e e Ee s e ee s e s er e b s es e b er e ne s eseneness et e s ene e e sene e eseneneneas

Anderung der Personalien oder der
Adresse deS(I) GESUCNSIEIIEIS(IN) .ottt ettt ettt e e sttt eebe e ebe s ee b e eE e e e b e oo e s e e e ee e b 2R e e aeeE e b e R e o2 em e e e e ee Rt s e meehes e e Rt e e ebeebese et e e bebeanensereabeneatan

Changement de l'identité ou de
(= Lo [l o (W (o [ Eo ) I =T (1= = a1 () PSR RPSRSTSPTSR

Zivilstand / Etat civil

ledig verheiratet gerichtlich getrennt verwitwet geschieden
[] célibataire ] marié(e) (] séparé(e) légalement 0 veuf/veuve [ divorcé(e)

Adresse des Ehegatten:
(Do) g1 o1 [=0o (W1 oTo] 0] ] (o AT PSP TPR

Bitte leer lassen / Ne pas remplir

Einwohnerkontrolle Arbeitsmarktbehdrde Fremdenpolizeibehdrde
Contrdle des habitants Office de I'emploi Autorité cantonale des étrangers
Datum / Date Datum / Date Datum / Date

Bitte wenden
Tourner s.v.p

11.01.2021



Flar Erwerbstéatige / Pour personnes avec activité lucrative

Jetzige ausgelibte Tatigkeit

ACHIVILE EXEICEE ACIUEIIEMENT oottt bbbt E bbbt e b bAoA e e b b e e e b bt e b b eh b s b b A e b b s st bRt e bbbt e bt n bt
Arbeitszeit (Stunden pro Woche) / Nombre d’heures de travail hebdomadaire .............ccccvveeenns

Grundlohn / Salaire de base *Pro /par ....ooccceeeeeeiiiieeeee, Fro e

NaME UNG AArESSE UES BEITIEDES ..ottt b bbbt h b £ bbb se b b s £ e bR £ bbb £ bbb b b8 bbbt b ekt ettt et s

Nom et adresse de I'employeur

Ort und Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Arbeitgebers

Lieu et date Sceau et signature de I'employeur

ST g [T (U oo T= o TSSOSO
Remarques

Ort und Datum / Lieu et date Unterschrift des(r) Auslanders(in) / Signature de I'étranger(ére)

11.01.2021
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