AMBASCIATA
DELLA REPUBBLICA DEL CONGO
IN ITALIA

Via Ombrone 8/10 - 00198 Roma

RICHIESTA DI VISTO
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Se siete accompagnati da un familiare, Nome e cognome del
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Numero di figli..........ccoviinnnnn LOt0te. cnmismnaasimissii
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Genere del visto richiesto :
a—fermata (1@ 2 GIOMNI) couveeieieeeecce e
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Foto

Passaporto (ordinario, di
Servizio, Diplomatico)
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Carta d'identita straniera
Rilasciata il................

T4a Ombrone n° 8§/10 — 00198 Roma — Italia — Tél/fax.: (+ 39) 06 84 17 422

e-mail : ambacorome@[ibero.it




Lascerete una garanzia o avrete un biglietto di ritorno ou un biglietto circolare ?
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Motivi dettagliati del VIAgGIO.......cooiiiiiiiie it e
VOStro ItiNerario di VIAGGIO. . ..c..eiiieeii et
LUOGO di INGIrESS0....cccieiiviiiriiierieeerieiiiiiee e e raiee e L Data.
Esatti indirizzi presso i quali soggiornerete in CONGO........ccouiieiiiiiiieiiiiieeii e

Nomi e indirizzi degli uomini d'affari delle personalita o organismi che vi proponete di
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Vi impegnate a :
a) non accettare alcun impiego remunerato o alla pari durante il vostro soggiorno ?
b) lasciare il territorio congolese alla scadenza del visto che vi sara eventualmente
COMCREE0 2, vonrenmenssestsresiidsistyaiobaridasdis i iors e e s T T e A T Y e

Firmando mi assumo ogni responsabilita e mi espongo alle sanzioni previste dalla legge in
caso di false dichiarazioni e a vedermi rifiutato qualsiasi visto per I'avvenire.

ROMA, L. N 1 ¢ o - T s e y

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO AMMINISTATIVO DELL'AMBASCIATA
AVIS ADMINISTRATIF

Fac-similé apposé sur le passeport de l'intéressé.

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU CONGO

Rome
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Durée du séjour a partir de la premiére entrée au CONgO........c.cvriiiririeiriiriiiiiice s
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