REPUBLICA DE ANGOLA
SERVICOS CONSULARES EM
ITALIA - ROMA

PEDIDO DE VISTO

FOTOGRAFIA

DIPLOMATICO CORTESIA OFICIAL

Nome
EstadoCivil |:| Sexo |:|

Data de Nascimento: / / Local de Nascimento:

Pais de Nascimento: Nacionalidade Actual:

Emitido em: aos: / / Valido até: / /

Profisséo: Cargo que Ocupa: :
Local de Trabalho:

Morada/Estado: Cidade:
Rua: Cadigo Postal:

Tel efax: E-mail: N° de Telefone:

Nome do Pai Nacionalidade do Pai

Nome da Mae Nacionalidade da Mée

Local de hospedagem em Angola

Cidade Rua Casan°

Nome da pessoa ou Organismo que se responsabilizara pela sua estadia:

Provincia Municipio Bairro

Rua Casa n®

Data da Gltima entrada em Angola / / Posto de fronteira utilizado

I A PREENCHER PELO REQUERENTE DE VISTO DIPLOMATICO

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola

Endereco completo em Angola

Dat

a de chegada a Angola / / Posto de fronteira a utilizar
Data de saida de Angola / /
Assinatura do Requerente data / /

I A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO DE CORTESIA

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola

Endereco completo em Angola

Dat

a de chegada a Angola / / Posto de fronteira a utilizar
Data de saida de Angola / /

Assinatura do Requerente data / /




A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO OFICIAL I

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola

Endereco completo em Angola

Dat

a de chegada a Angola / / Posto de fronteira a utilizar
Data de saida de Angola / /
Assinatura do Requerente data / /

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

- Ja realizou viagens para Angola: Sim |:| N&o
- J4 obteve Cartdo de Residéncia: Sim |:| Néao
- J& obteve visto de trabalho: Sim |:|

- Ja Ihe foi recusada a entrada em Angola: Sim |:|

Pz
o
o

0000

- Ja foi expulso de Angola: Sim |:|

2
an
o

A PREENCHER PELA MISSAO CONSULAR:

Parecer do Responsavel da Missédo Consular

O RESPONSAVEL

Data / /

Assinatura Legivel




