
[re. 3 ] FIRST SCHEDULE 
 

GOVERNMENT OF ANGUILLA 
 

ANGUILLA FORM FOR BELONGER STATUS/DETERMINATION 
 

UNDER SECTION 12(1) (B) OF THE ORDINANCE 

(To be completed by all applicants) 

 

1.        Name of applicant (in full):                       

2.        Permanet Address:         

3.        Place(s) of Residence during 

     the last * fifteen /three years. 

     (*delete inapplicable words) 

       

4.        Place of Birth: 

5.        Date of Birth: 

6.        Occupation: 

7.        Nationality: 

8.        Period of Residence in 

       Anguilla: 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… . 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … . 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … . 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … . 

… … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … ..... 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … ...… … .. 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … ...… … .. 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … ..... 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … ...… .. 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … ..... 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … … .. 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … .. 

 

SECTION A 

Photograph 

GRANT OF STATUS 

DETERMINATION OF 
STATUS 



9. Evidence of Residence 
             (If witness please list name, position and address): 
 
     … … … … … … … … … … … … … …    … … … … … … … … … … … … … … .   … … … … … … … … … … … … … … . 

     … … … … … … … … … … … … … …    … … … … … … … … … … … … … … .   … … … … … … … … … … … … … … . 

     … … … … … … … … … … … … … …    … … … … … … … … … … … … … … .   … … … … … … … … … … … … … … . 

SECTION B 

(To be completed by person seeking determination of status) 

 

1.           Name of Father:                 … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

              Place of Birth:                   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

              Date  of Birth:                   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

              Place of Residence:           … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

                  (if alive) 

2.           Name of Mother:               … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

              Place of Birth:                   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

              Date of Birth:                    … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

              Place of Residence:           … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

                  (if alive) 

3.           Evidence of Parentage: 

                  (If witnesses please indicate name, position and address 

     … … … … … … … … … … … … … …    … … … … … … … … … … … … … … .   … … … … … … … … … … … … … … . 

     … … … … … … … … … … … … … …    … … … … … … … … … … … … … … .   … … … … … … … … … … … … … … . 

     … … … … … … … … … … … … … …    … … … … … … … … … … … … … … .   … … … … … … … … … … … … … … . 

… … … … … … … … … … … … … … …                                                                     … … … … … … … … … … … … … …  
Signature of Applicant                                                                                            Date of Application 


