Telefon 055 646 68 90
kanton glarus ﬁ E-Mail: migration@gl.ch

www.gl.ch

Abteilung Migration
Postgasse 29
8750 Glarus

Verzichtserklarung Niederlassungsbewilligung

Name Vorname:

Geburtsdatum:

GL-Nummer:

Wegzugsdatum:

vollstandige Wegzugsadresse:

Ich verzichte auf die Reservierung meiner Niederlassungsbewilligung C.

GRUND:

Unterschrift:

Ort / Datum:

Unterschrift / Stempel:




