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DECLARATION DE RENONCIATION A LA DEMANDE D’'ASILE

1. Le/la SOUSSIGNE(R), - eueveriinieieeaee ceeeeeee e eeeeeae ey déclare renoncer de son plein gré a sa
demande d’asile en Belgique.

2. ll/elle connait la portée de la présente déclaration qu'il/elle a lue / qui lui a été lue et/ou traduite (x).

Pour réception Candidat

Lieuetdate: ............... Lieuetdate : ..........couvn....
Signature @ ...l Signature : ...,
NomM @ .o NOmM & o

(x) Biffer la mention inutile
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