
 

 
 
 

 
IOM Waiver 

 
 
 
Ich erkenne an, dass IOM nach meiner Rückkehr auf irakisches Territorium keinerlei 
Verantwortung für mich trägt. Hiermit entbinde ich IOM von jeder Haftung diesbezüglich.  
 
 
 
Je déclare par ce document que l'OIM n'a aucune responsabilité envers moi dès mon retour sur le 
territoire irakien et je dégage l'OIM de toute responsabilité à cet égard. 
 
 

 

 
 
 
 
________________     _______________________________ 
Datum/ date       Name & Unterschrift / nom et signature 
 


