BURKINA FASO
Unité - Progrés - Justice

CONSULAT GENERAL DU BURKINA FASO
A MILAN

20122 MILAN - VIA SANTA TECLA, 4 - TEL : (+39) 02.47760298 - FAX (+39) 02.47760347 - e-mail: info@consulatgeneralbfmilan.it

DEMANDE DE PASSEPORT ORDINAIRE

(Remplir la demande en lettres majuscules)

Nom(s) : N T S N s N N Y

Prénoms : N T S N s N N Y

Jour  Mois Année (cm)

Né le : L L L L | |sexe: [ ] Taille:

(en chiffre)

(ville) | |
(Province
ouPayy) a: N I N O S

| Ville : | Province :
Acte de naissance N° | | | | | | | |

| Ville ou Consulat : | Province ou Pays :

(Centrer la photo entre les marques ci-dessus) DOIMICIIE ettt

Timbre Motifde la demande ... .....ooiiiiiiiii

Numéro de Passeport Bt it

Dossier recu par : . .
Q p Personne a aviser en cas de besom et ettt ettt ettt et te ettt

NB : Je déclare sur I’honneur n’étre Signature du demandeur

en possession d’aucun autre passeport en cours de validité

Auvis du Service Technique Compétent
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