2l Gesuch Auslianderbewilligung

qp Amt fur Justiz, Migration, Kreuzstrasse 2, Postfach 1242, 6371 Stans, Tel. 041 618 44 90, migration@nw.ch
KANTON

NIDWALDEN

Familienname(n)

Vorname(n)

Geschlecht [0 mannlich [0  weiblich

Geburtsdatum

Geburtsland Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Telefonnummer (privat) E-Mail Adresse

Strasse / Nr.

Land / Postleitzahl / Ort

Zivilstand ] ledig [0 verheiratet
[0 geschieden 0 verwitwet
[0 eingetragene Partnerschaft [J getrennt lebend
[ gerichtlich aufgeldste Partnerschaft
Name(n) der Mutter Vorname(n)
Name(n) des Vaters Vorname(n)
Name(n) des Ehegatten Vorname(n)

Adresse des Ehegatten

Beruf und Arbeitgeber

Zweck des Aufenthaltes

Gesuch um Erteilung folgender Bewilligung:

Umwandlung von L- in B-Bewilligung (unbefristeten Arbeitsvertrag als Kopie beilegen)
Umwandlung von B- in C-Niederlassungsbewilligung (siehe Merkblatt Niederlassung fiir die nétigen Unterlagen)

Grenzgangerbewilligung (G-Ausweis) (siehe Merkblatt Grenzgangerbewilligung fiir die nétigen Unterlagen)

OO od

Mutation Grenzgangerbewilligung : ] Anderung Auslandadresse
[] Arbeitgeberwechsel / Stellenwechsel
[] Anderung Zivilstand (geénderte Passkopie)



Nein
Sind Sie vorbestraft?
Ja, weswegen?

Nein
Ist eine Strafuntersuchung pendent?
Ja, weswegen?

Nein
Haben Sie einmal bzw. beziehen Sie Sozialhilfe?

O Ojoood

Ja, in welcher Gemeinde?
Von wann bis wann (Datum)?

Angaben iiber Kinder im Ausland bzw. in der Schweiz unabhéngig vom Alter

Name(n) / Vorname(n) Geburtsdatum Wohnort
Name(n) / Vorname(n) Geburtsdatum Wohnort
Name(n) / Vorname(n) Geburtsdatum Wohnort
Name(n) / Vorname(n) Geburtsdatum Wohnort
Ort / Datum Unterschrift

Der/die Unterzeichnete erklart, vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben und nimmt zur Kenntnis, dass falsche Angaben oder
wissentliches Verschweigen wesentlicher Tatsachen den Widerruf einer erteilten Bewilligung zur Folge haben kdnnen. Die Gesuchstellende(n) Person(en)
ermachtigt(en) das Amt fiir Justiz, Migration die fir die Bearbeitung des Gesuchs bzw. wahrend |hres Aufenthaltes im Kanton Nidwalden, notwendigen Auskiinfte
bei den zustandigen Behdérden und Amtsstellen einzufordern und in sie betreffende Unterlagen und Akten Einsicht zu nehmen.
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