N o)

SoCors

AHMADI
MOHAMMED ZARIF

P
TX25010690

10. TIR.I




LONALE
v (gésv D rwwmmum
2024

é/ AVFESRITY
RU G

/(((

TEL NACH @gu‘r) mmm%m 1
R U 15?,@ e

ARAUTALR29448744<K<<<LKLLLLLLLLKLK

8011211M2901042AFG360707<<<<<3

AHMADI<<MOHAMMED<ZARIF<<<<LLLK

geb. am, in: 21.11.1980, LAGHMAN

1. Nachname
2. Vorname(n)
3. Akademischer Titel

4, Lichtbild

5. Unterschrift in gescannter Form

6. Ausweisnummer

7. Ausstellende Behérde

8. Ausstellungsdatum

9. Datum, bis zu dem der Ausweis gelten soll
10. Bereich, fiir den der Ausweis gelten soll
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"5 Geburtsdatum

21/11/1980
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8 Kennnummer der Karte - . _ _ 9 Ablaufdatum

80040000012443683085 '77" " 31/03/2030

gedruckt auf Recycled PVC




