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REPUBLIC OF VANUATU

i cxz;xzzassm rncgrmﬂ ro ) (ANRNOMENT

Ta provide for & new applicatvion form relating to citizenship by maturalisa-
‘tion génd macters conmected therewith. st
Fra st

:IB RXBRCISE of the powsr contained in section 26 of thé Citizenship Regulation
Ho. 16 of 1980, I hereby make the following Order:-

'ﬁ

mndm' OF ORDER NO. 8 OF 1980 | |

L. ! The Citisenship (Application Forms) Order No. 8 of 1980 is amended
. in the Schedule by deleting Part t and subacituting therefor the

Form contained in the Schedule hereto. N

.3, . ¢ The Citizenship (Application Forms) Order No. 16 of 1984 is
repaaled, h ' I
COMMENCEMNENT :
3. This Urder shall come into force on the daté of its publication in
the Gagette.
MADE at Port Vila, the 16th  gay of October | 1984,

AAA

ister and
Miniszrer of Justice
and Public Service



SCHEDULE
Parc 1
Form A

" REPUBLIC OF VANUATU

VAT TRE CITYZENSHIP REGULATION 1980 APPLICATION FOR
THE GRANTING OF CITIZENSHIF BY NATURALISATION .,
PURSUANT TO SECTION 12 '

Section A4

Full name of applicant: _ Recent Photograph
e ' o a C R S oY Appl ieant

L R R R R I N I A I I I IR O B A T “'ay

Place and date of birth:

"y

P T . N S D0 -
R R R R R Y R R N N S S N

Address:

LR LI RN S I R L I I R R N N N A N

KB h® &8ss aen sV odsnsnedssnce L avereew L

LR R NN

LRC IR B B B B R I I R AR B R B R N R B R R I ] e e eVt ek
~ Occupation:
L3R B BN B BN B U BY R BB BN B BN B L CNE NN R I B R R R O BRI R Y

Academic or Professional Qualification (if any}
or Past Employment Record (if any)

itvllooaa;‘ug.;-s;lt-.c.io"';-.no--anonct---n- ) Sy R
R R N T v
Religion (if any, giveé brief descripiion):

LU A I I N R R I N I I I I B I O I N A I

LR R I R I R N AN R

van f2.




. . -2

Marital Status (Please tick where appropriate):

Married I a "Liviﬁg together (but not legally married)
ERT ;;;,“lngla ' ...l i. ...separated: (Please i k hgrﬁﬁggaropriate)
Judicial  f T

_Customary I P S . i

Livorced

Desertion

Section B
t¥ you wish 'to apply for citizenship for your- wife and children you are

required to complete this section. Your wife will not bq gran:ed citizenship
if she does not sign the statement requesting it.

Malden name of wife: o L Recent Photograph of wife

I'f"."'l'..'ﬁ...l"'I“"l‘.....‘..-..‘l.ll‘.
Place and date of birth:
ll".‘..li'll.‘.lfl.l“l‘..’..‘...ﬁﬂ"".;

Hationality: -

B RN N AR RN R N RN

Occupation:
i.ltitl.litu...l.‘D'!..Q-u.l'lﬂl.‘llflll.

Academic or Professional Qualification
(if any) or Past Employment Record (if any)

«wnsa .n.;o:ll_q.:ll'!,f‘l.-:._o‘luo_i{’ see ?_q_'f‘;a y‘—'flt!"h!*_
Religion (if any, give brief description):
. t_n-’n’.-,’p‘.‘.-ft.v-n-u.olnlicol.--.o-ocl.i’lI:"-.l-i

LR RN N RN N AN NN NN
B bl e R . h Co. B S T Lo oo

aorul3-
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A . L3 .
Al .

I, LR B B BB B BN BN L B BRE BN B N BN N B B RN LN BB B L R LR R LR A (name) request to becomeacitizen
.of the Republic of Vanuaru when my husband "is° granted citizenship

ERU NN B B BN R BN BN B B RN B BB B LB B BN AN N

Signature of wife

" Names of Children - 7T Date of Birth - : Nationality Sex

..'......'..."..-.'.‘.‘...-?'.E_ .:IIICIIIIQDCDOUOQIIDO .ltlli.“‘l. LN

ll..lll.‘l..'Il;‘;....;l.l!.l LIS SO I R I A I ) . A sa s et sren LI )

--0.--00Oot-t'loiooolonoto;tloE.‘ ‘”li..l.llll.l...ttf:.l LI RO R N ) sas e

. 'l.lIllliﬂll......l..l%.l.‘.." ) .i..lllI‘lIl.’é.lllll' .‘,'_‘:;'.'_.l'..-'.‘.... LU R

IR R N (A RN ERERENENEENREENNENEE] s snshas LU BN

S B F e b VA eSS A e e PSR ss b Tse .'...,l..l LI I B
2 Pt RTE)

. [ ;
LERR TOEE LT ) e

Ay it

LIRS SN TN e ST et _ R . . o o ._: ;
. Section G o R co el

Applicants are required to answer truthfully all questions in this section,
ST (@) Have you during a pericd of 10 'féars-*immed&atéﬁy*:breceding this
application been ordinarily resident in Vanuatu?

[ R R RN NN N A N NN R R R NN NN RN ENNEIE]

(b) 1f so, please state the date of your arrival (delete if not applica-
© ble) ' E

LI B O B B R RN O DN B R R B O B R R B R RURY B BN N B N NN B RN R

" (€) " Have you at any ‘time within the period of 10 years immediately
preceding this application gome out of Vanuatu?

sh e b E bR ba Y abes b Bana bbb A R

(d) L1f so, please ingi;a;e‘;he length of stgy.abroad.

(e) For what purpose or”purpbseS‘ﬂid'yOu travel abroad?

(l) l-oo.on-.ono‘o'--‘ol-t.oo.-;;ilo--n-‘no-N:’-'i'---.'-i--..'--o.ton-o-o-aoonuno
(ii) ..‘....A';---‘.;‘.\.\i.-.-.--"..,...;;.-..'."‘.';.._l-.::..t...‘;;‘"-..‘..1'......'-....'..
(iii) .ll‘..‘l.l.;l..t-.l.l..l.‘lall'--.ll“‘l‘...‘.O...."I‘II.‘l‘.O.tOJ.lOOll.ll...liﬂ.ﬁiii.'
(iV) l.ll'lll"‘.I-.!t‘.l.'.l.l.l..‘ilo‘..-ﬂtt‘.roo.llo‘bli'0...‘.0‘.‘.‘.!‘0."...-llll'-l.l.

L



2.

SLIN

-4 -
Have you ever been convicted of a criminal offence?
1f so, please give detailgz.
SRt e e radareesiasiecrass et an it tatrasdsisntaatann et attasersetrarsenutes
...;;......;.............a...........................3.,..;....;.........
.a.,.:,{.....;.......,.........3......;..4..5..5.....;...................

IEE R AN NN NN N N N N RN R RN E RS AN R NN EEE RN RS

_Are you fluent in any of the following languages--
Bislama, English, French or a vermacular language of: Vanuatu?

Please indicate which language or languages.

[E X EREENEINIE NI IS NI A I A BN N R R A R R S RN R R BN B N R R R N B R N B B R N B AR BN R

B 40 e s B R et B ot ettt E Rt NI EP NN AR TN E SRR AN PSRRI ErrdR LSSt sRRay

- (a) Are you familiar with the customs, culture and ways of life of

' Vanuatu? - ‘ : : Tl R
t.".ll.‘.'..lll!ll“.li‘ll.‘lll.lll..lll.ilDllI‘IOI‘...!,"Ill..illlll..ll.i

(b} Lf mnot,. are you prepared to learn, respect and adjust to the
customs, culture and ways of life of Vanuatu? '

R R R R O R N I R N R R R N N N I R N N N NN N

(a) Are you presently engaged in gainful employment?
' 1f so, please give name of employer.

(b) 1f self-employed, please specify the nature of your business.

LI I U BN R B R N R NN BB R RN R B ONE RN RS RN R R N R R Y N B A R R R N R R R R B R RE RECRE WY RN BN N N NN WY R NN RN N NN I

(é) "If you are not im gainfﬁl'employment,'give7reﬂsbn5'thereof and how
are you able to maintain a living in Vanuatu.

S S S S B EE S SR I IS OSSN SN E S TE TSRS SR ET S I NSNS RSN AN

CRCRC I B B R R R B N N R B R RN BN R R CRCCR RN N RN Y R BT R R RN IR B R R SRR N BB BN RN B NN R AR N B BN B R RN SO N NN

Have you suffered from any physxcal or mental handicaps?

'1f so, please give details.

l‘l‘.l"‘.l‘.l.ll..ll.ill-..‘.‘i..lIbIIOQ5.‘l'll.'l.ll‘.."..l‘.llll..‘.l‘.l

E N I A SR B R R R I N A A I A A A I I LI I O B R A R A A N A R I R B O R I R A I A B N N I I A I )

A SR NN R NSRS BN AN AR RS RGN RS E PR AN AR FPE I PN T AR EE RN

IR R N N O R R S R I T T I
! I

candde



faq

10.

11,

-5 -

(a) Do you have reasonable knowledge and’ understanaing of the rights,
: pr1vileges, responsibilities and duties of cinxzens of Vanuatu?

N s e e R E R R L N A R RN E L AR RN

{b) Are you prepared to assume those rights, privileges responsibilities
and duties on your becoming a citizen of Vanuatu?

o)

qu----cc--i‘h‘..'n-oo-t--o--loo-'-n.can---tncs-.tn.o-.nn-i--o-onnoutcuto
L

e Ve e L it ' s o ’Z.‘."::" s o
(a) Are you at present a citizen or national of andther country?

P e e N e T R N R N RN R RS NN N AR RN R R AN AR

' (b) 1f so, state which country and provide evidence thereof.

...;....E....;...u...,,...{...,.........;.s}};;.;...................
(:),rgbéqify hbw ;6u obtained this nétidnaii;;;gr éffizenship.

‘_....._;._f'._.....l-.......e_.s......‘...'._.sﬂ.r._.‘.;...'_V,;_...‘._..---.....-..........-.-

,.....;;;;;aa.f.g....,..,..f.........n..;...........................

(d)ﬁréiﬁée:ﬁﬁéﬁfhava:ydﬁ,beenfgxnational of this COUNLITY cvsvrssensacenns

‘coo.--o.-ccmonn-por.;.gam-an--c-.JA;}}nq).o)---ccu}a.a.oooc-----onan

“1f . the . answer to questlon 8 is yes, do you agree to renounce such

‘c1tizen5h1p or natxonallty in the event of your being granted Vanuatu -
-,citizenshiPT e U s

‘:oo“.;‘-,.;.--,g.-.c--s--n--.o-uqu-cn-.-no-q'--.o,n---qoaoll---con--t-oton.oloioou
R ey . : L :

Wj

Peeo a%3e | - o "_' : o ) .
(a) Do you intend:to continue residing in Vanuatu?
!..‘.4'.‘!..'_!".-!"'0.!Ohltl.lllllll.;.;!IOb....lt..IIICIOO'Q...O.l..COD

kbj"if'sd;'pleasé.iddiqa;é'on,whicﬁ’iéléndiyou intend to live on, =

B N ; -
RN NN RN Y LN R RN

RN EEEEEREE NI N I I SAC A SRR AL N R I L N N

¢

'(¢) Are you prepared to assist and-serve towards the development of

country? -
|-ouo;didr-¢o11-|t!a,-.-;-;.-----o--o--;-o}o-o-----o--u--o---no.o--o

Give four (4) in.order of meortance “yeasons’ why ‘you wish to become a

:<Vanuatu c1tizen'

e
(i) ...-ono-tc-------.ooo--anq‘nc'-’-'--c----on»o.noq‘ol.unto-c--uoconp---o
.
(il) T R R N N R N N N N NN N R RN NN
(iil) lll...ﬂ‘l.l‘..“....lI‘IIl"'lu".I.’..0...(...'.'.-".'..l.........
. -
1v) ..l....ﬂl..'."..QQ&II.I..II.I.DI.‘lllI5....I'l..'l.l"..‘.II..l.l‘Q"

.--0(6-
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12. {(a) This application must be witnessed by three persons all of whom must
be indigenous citizens of Vanuatu, and at least two of whom must be
persons of high standing w1thin the community in which the applicant
proposes to reside.

11 LSRN L RO B AL B B I O B I A R I B L S A A ) 2. AR ENNEENNERENENEEREREN NN NN NN ENEN ]

(Name) g {Name)

Address: c.ocvsssccsnsacesseranesnnss Address: Cras A s ER AT e NN EEB LRI ER A RS
Abtgessaraas AL LB RERB SN N R N N
L BL BN B B AR N BB B BE BN BN NN N Y B BN BN B IR BN W B ) L IE B B N RN N N N N N R R RN R BN R BN BN N N I
shbsesbbranenstBanen it Sassrsssssshbeassansyesatst i
Signature: LI B O N A B N N N A LR ] Signature: .'."._..’..l‘....l-........
3' .......’.......'..-...l-‘.-...

{Name )
Address: soiscevictnsecnsorssanas
Vtestrsnnarateseanerraat
ShssecessievabTeEbA R b

(A NN NN RN NN NEENN]

Signature: I E RN ENNNENNEEEREEEE NN

(b) You are also required to attach to this form references im writing
made on your behalf by the three (3) persons who witnessed your
application.

These references must be made in their own handwriting and signature

48 g st dsae sVt tbas bttt Date: S8 88080t Hpeastbrasbtstane



HEPURLTOUE OF - VANUATU

e e e Ew g W e e A e s e e e ek A

ARRETE N°? L2 DE 1984 ,
RELATIF A LA NATIONALITE (FORMULAIRE DE DEMANDE)
(MODIFICATION)

relatil & un nouveasy formuelaire de demande de nasturalisation

et gux guestions afffrentes

LE PHEMIER'MINISTHE
VU 1tariicle 20 du Rdpglement n® 16 de 1980 sur la nationallté

AREBETE

MODIFICATION DE LTARRETE N° & DE 19680

Te Ltarr®té n® 8 de 1980 relatif & 12 nationslité (Formulaire
de dmmande) est modifié comme suit @ le fitre 1 de 1'annexe
.est éupprimé et remplacé par le formulaire contenu dans

1'"Annexe ci-jointe,

 ABROGATION | .
?. - Ltarr®té n° 16 de 1984 relatif & la nationalité (Farmulajire

de demande) est ahrogb.

ENTREE EA VIGBUEUR
3a Le présent arr®1d entreras en vigueur le jour de sa publi-

pnation #u Jourmnsl officiel. -

s

FALT & Port-Vila, le 16 octohre 1984,

Le Fremier ministre, ministre de la
dustivce et ge la Fonption publigue

WeHg LINI



RRNE XE
TITRE 1

FORMULAIRE A

REFUBLIQUE DE VANUATU

REGLEMENT N® 16 DE 19np

DEMANDE DE NATURALISATION EN WVERTY

DE L'ARTICLE 17

|2

Nom et prénoms
Gl.'nnﬁl‘.‘ﬁ.nﬂﬁlﬂo'&@i"ﬁll-..ﬂ
Date et lieu de nailssance -
tc-'i.in--uia-and-nuinu-n..on.-aug

Adresse

AL N N RN N N N N N R E R

B RE SN kRO AND b O SR TR ND

e-qvop-q--na-n-nu-nuu-n..o--qgg

Profession

L N A R I B T I I O T R S A

Dipl8mes ou nualification profes-

gionnelle (a8'il yv & lieu) ou em=-

plais précédentis (s'il y a lieu)
LA R R R I I A A N N AR ]

IU'“.“H-D'.Q....ﬂ'.!E..itﬂdilﬂa
Relingion (si oui, indinuez-la
sommairement)

enl"-;.nsllnatnnuau-tn».-nantla

LA N R N N N L L R R T E T Y

Phnto rtécente

du demandeur

L3
«aow/ bel




Situation de famille (cocher la -case appropride)

Marif

Célinataire

Divarcé

en coneubinage

séparé (cacher 1s case appraprife)

par déclision judicliaire

par décision cautumidre

par'ébanﬂmn du domicile

con jugal

g
b

A remplir si vous soubaitez gque votre épouse et vos enfants .

doquiérent également ia mationalitd venuatuane, La naturali-

‘sation de voire fpouse ne pourrs Bire prononcée que 531 elle

signe la présente déolaration,

Nom d¢e jeuns Fille :

& 8 R F SR FS AR D CT RS kAR

Date el lieu de nalssance

. ® % 08B Ao HDRY

figtionallté

® e Fa b F s Fars

Profession

gt ¥ u 4B Foa sk

'u_ntl:-n---acné

20 &8 aR KA s s ETe

H e RE G RE RN

Diplfimes ou quélificatiun

sionnelle (s8'il y a liew)

plois précédents (s'11 y a lieu)

Photographie

resra récente de 1'6pnuse

- a ¥ 8 &

nrofes-

ou gm-,

4 % A M B &Y ASS S OEN ERLEDBB ST S GS S

® 0P RE R DR EE R SE LRSS DR

.IB/'QB



Religion (indlquez-la scmmairemernt)
o s g8 e Opndpc0 TN D RBUS®B O oo a0 s e s

U D B e TR OL PR COEE DR AN O BDR G

JB SOUSBEINO0E cacovescsnsocnsssonwens (NOM) s0llicite 1'obten-
tion de la nationaelité vanustuane lorsgu'elle . aura sttribud
& mon  conjoint, ' '

Bignature de 1'fpouse

4 4 0 E LA B O S 3 o e eAR s

lom des enfants Date de neilssance Nationalitp C Sexo

®ED O R ONEEOTE AT SR YN ® %4 N VY GBD KO AD kR KA GR % 60 FKFEFOED E L
LI LN BN B O I B BN N L B R B8 O8O AN SRS SRR - A A R LA LA L
E s an s al@gstw ws A RO ® O EU DA LENSEER RS S Sxesaebeensg B RE B O R
[ R W A B I I L R L Mo s s agEROOR s adY B # 6% F 080N %D CI B B
Q&2 aswdoRsracEErd WS 4 n tE RN EE &Y A AR LR R L N L
o R & B o R eV Y EOE S RDT S RN B e B e R s E A GREREEFRR RO R G ¢ 8 pE'W 8 b'D g % & a0 8

Cs

Prifre de répondre en toute bonne foi aux guestions sulvantes :

B a) - Avez-vous eu vobre résidence hahituelle a Vanustu-
pendant les dix annfes préchdsnt ls présente demande 7

'O B R d 90NN E S D RNERE e L NSRS AEED NS

n) 851 owi, indiguez la date de volre arrivée (si la
puestion esi sans objet, passez 4 18 sulvante)

W PG E NS N TR AR KA BN E D NPT TS R RN RE B # RS

o) “Avez-vous nguittd Vanuetu pendant les dix années pré-
chdant la prisents demands 7

® ae s &2 oa B & 8 00 F & & & AB FED AT EN OB YDR B AR R MG

lne/ct%{'t



[

e) Motif(s) de cels) vovyage(s

cG1 oul, veuil

B

g) &1 pul, indispuez la durde de séjourd l'etranger,

# 8% x 2 r o5 A e 0 R G R NSO N REREDT O RN RS e DR

2
S

& 1'étrenger :

"o REB S AR R A S E O KRGS RN FR R e RS kbR ERAE LS R

e
i
et
»
L 3
u
&
»
a
-

[
[N
et
s
°
]

»

o

[

L)

*

% % BB B A & G &N R RS R PSS R R LA N RS AN DSBS

J-U) G M E 5 N BN 88 F NG ERNRCBE M RN SAN N AR ESE RS DS RN E NS e &Q

o
]

T
s

Nvez-vous b une condamnation 7

préciser la natwre, - - o

[und S
]
.
M
m
|

GO % #ADE e B E zaco Iﬂltnnct-lianﬁnién-'u--ipauinip.ts-la

»
L
»
»
a
L]

PR R R O I 2 I B A N R A B A A I A N N NI S R AN S )
& 4 KB EE N At B 08 KR OETHSE EB TSR BB P EHE AN RS S K0 ORSNE SN R EQ

@D BB ¥ P E o e A & Nk NB RO RS S R D E RO GE A 0N G N EE S TS NSO O

Farlez~vous courammenti 1'une des langues suivantes @
bichelsmar, anglais, frangails, ou 1fune des langues vegr-
naculaires de Vanuatuy 7

81 oul, veuillez préciser.

Blﬁﬁﬁﬂﬂbl‘tlﬂﬂﬂ.ﬁ'ﬂe-ﬂﬂllﬂa'-ﬁnﬁﬂi.“i.llﬂllb#'lﬁﬂﬁleﬁﬁ-.-“U

% % Q88 e AL EARD S R T RO S A KRR DS RS SRR O A REE NSNS NGB

a) Lannaissez-vous bien la culifure, les coutumes et les
dif férents modes de vie vanuatuans 7

BB R D R B WM ET RGNS N QKRR E SR NN CN R U EU AR DN R EADASQ

[#5]
e

non, Blies-vous disnosé{e) d mspprendre, respecier
P ' RE $ B

=
i}

culture, les couiumes et les gifférents modes de
‘vie vanuatuans et d vous y sonfirmer 7

‘.5‘5!08.&0..&!'0’.‘#3bﬂ.ﬂ.l.ll’lﬂ.aﬂ'lﬂ.ﬂ‘....IDU'

a) Exercez-vous actuellement une activitd rémunérée 7
91 owi, indiguez le nom de votre employeur,

"I"HO'E&O..GIF.'H‘G.Dl&lI.H'.IUIFVUII..H_a.rll.l.luu.e

QQQ”Qlﬁ



(£

7.

)

co

Etes-vous atteint d'une infirmité physigque ou mentale 7

53

ad

b)

a)

B)

D) -

Gl owvous braveilliez 5 vetre comple, préoisez 1a

’

natiure de 1'eotivitd exercfe.

& o B X omom HE LS TR EREA RS SN BEYERER RPN LD RN AR RN E SN R E Y

[ A

al vous n'exercer pas dfactivité romunbrée, indinuez-
en les rzisons et précisez vos moyens de suhsistance

a Vanuatu,

- E 0T D d LA ER S0 IRN DS DL N KD O R E RN S ED R AT E S ES A SRR

..'.'lhlﬂﬂ‘lGﬂB.ﬂECQE!D.Iﬁ'.FlIﬁlm‘nlaﬂ‘b.ﬂh.iﬂ!lll..

,.

oul, veuillez précisera. .

# 608 & 4800 T REEDNSFSEPD EAGD DR N E ED b OR D Ry D DS N ML E R

Détenez-vous une connaissance et une compréhension
suffisantes des droiis, responsshiliiids et devoirs
du clitoyen vanustuan 7

B & E S &0 8 B8 s pr RO Rdod e S bLEFREDRES BN GERE N NAROS SRR EE SR

Ltes~-vous dieposé & assumer les dits droits, privi-

leges, responsahilités et devolrs, si vous devenez
citoyen Ni-Vanuaty 7

B e B A ER RGL R R NTE R R @A G RRD S SRR N O DG RN KT S U MR BN E TN NS

Etes~vous sotuellement citoyen, national ou ressor-
tissant d'un autre pays 7

ﬁ.'_..ﬂl.g.l.l'.ﬂﬂﬁlﬂllHbﬂ.#.R'Bll‘-dos'ﬂ.lﬂl&.ﬂ.lllﬂlll

i cui, indiguez 1le pays, et fgurnisser les doou-
ments jusiificetifs.

G'Gl.!.l.llﬂﬂ.llﬂaﬂlbck&.i‘.nl'ilﬁ.n-‘l.llll'llu.sll

Explinuey comment vous sver ohtenu la prationglito
su oitoyenneté du dil pays 7 '

SO NANE N ) B8 ERERE LD EE B GRSEAD B PR R BE e O Y R ®EREET D

vun/uu-ﬁ!



d) Depuis quand Bies-vous national dudii poys 7

Q8 2 2 F b F oak kB Ko DR ESR O ERD 0 SRR e TN D GE PR PR DECS RSN EES A

9 51 vous avez répondu & la question B de Fagon affirma~
tive, acceptez-vous de renoncer & votre naticnaelité
au cag oft 1s nationalitd varnuatuane vous seraltl atiribuge 7

‘..UB\DﬁﬂpﬂﬂﬂHEblGl}ﬁﬂﬁﬂ‘ﬂﬂl.ﬁﬁkﬂ_.l}.l‘llﬂﬂl‘ﬂbo.lﬂﬂl"l’l'

0. #) Avez-uvous l'intection de continuer a résider & Vanustu %

.WDGI’DDI-I!ll.ﬁ'l'o-.iltl.Ii'til-l‘.lﬂt‘ﬂll.ﬂll.ﬂ.ﬂl.

b)Y 51 nul, indiguez dans guelle fle.

ﬁl..ll‘q!.‘Rlli‘lﬁli"ﬂﬁﬂl'b".-.'ﬂl..lbluﬂ.ﬂﬂ.llGU’

£) Etes-vous disposé & aider et & servir le développe-
ment du pays 7

G & 8 B SRR B E KR AR FH AL ECE S DR EDFE R RSN RN &S SN

11 Indiguez pguatre ralsons pour lesgquelles vous denandez
ia mationalité vanuatuane,

"!.L} N R I R R T N I

T11) 4 s avnansnnrasennctennorsnrnnnsnsesantncnnasesnanans
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124 Cette demande dolt ftire nertifiée viritable par trois
prrsonnes indigines ayant gqualifé de Ni<Usnuatu, et

dont deux au moins Joulissent de la plus haute congd

dératiocn dans 15 communautd a2y sein de lenuelle le

demandeur s ('intentiaon de résider,
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h) VYous devez égaiement joindre & ce fermulaire tous
rengeignements manusorits vaus concernsnt fournis
par les trols {3) personnes garantes de votre de-
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Les renseignements dojvent Blre éerits de leur main et

sionte,
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