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Signature of Issuing Officer ................................

APPLICATION FOR GHANA ENTRY PERMIT/VISA
ROME MISSION
DOMANDA DI VISTO D’INGRESSO IN GHANA
AMBASCIATA DEL GHANA, ROMA

INSTRUCTIONS/ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

i This form must be completed IN CAPITAL LETTERS and submitted together with one (1) recent passport-sized picture
not later than three months before the date of application. Only one (1) form is required.
Il presente modulo va compilato in MAIUSCOLQO e presentato insieme ad una (1) foto formato tessera, entro tre mesi
dalla data di richiesta: é necessaria soltanto una (1) domanda.

il. Passport must be valid for at least six (6) months
Il passaporto dovra avere validita di almeno sei (6) mesi
lii. Applicants applying by courier must make arrangements for the collection of their passports.
Per le richieste inviate a mezzo corriere. il richiedente dovra provvedere al ritiro dei passaporti.
iv. Visa application fee is not refundable
La tariffa per il rilascio del visto NON ¢é rimborsabile
V. Any information stated on the Form and subsequently found to be incorrect may render Entry Permit/Visa void

Le dichiarazioni false, a seguito di verifiche delle informazioni rilasciate, comporteranno il respingimento della domanda
di ingresso o l'annullamento del visto gia concesso

12) SUMAME/COGNOME. - cssvwnivn v mommnis fasesinn imassaias dhamme First Name(S)/NOMIC(1). ... e

Previous Name (if applicable)/Nome precedente (ove applicabile) ...............................

b) Date of Birth/Data di nascita..................... ¢) Place of Birth/Luogo di nascita..............................cccciiiieieeeeean.

d) Nationality/Cittadinanza —attuale............................ e) Former Nationality (if any)/Cirtadinanza precedente (ove
applivabile).cu: «isaass simwain o s ) Passport No/Num. Passaporto. ....................................

2) Date of Issue/Data di rilascio.............................. h) Place of Issue/Rilasciato da........................ccoiuirimeeiieearenannn.

i) Date of Expiry/Valido finoal.................................cooo....

2. Profession-Occupation/Occupazione Qruale .........................cc. oo e

3. a) Business or School Address, Tel. No. & Email / Indirizzo, Telefono & Email aziendale o Accademico

4. Proposed date of Departure for Ghana/Data di partenza prevista per il Ghana ..........................cccovveeiiiiiiieinn,
5. a) Travelling by/Mezzo di trasporto:  Aereo...... Mare...... Terra......

b) Is applicant in possession of return ticket? / Si ¢ in possesso di un biglietto di ritorno?.................

Ticket No/ Num: Biglietto) ... sommsmsisess

¢) Financial means at applicant’s disposal/Mezzi di sussistenza del richiedente

6. Purpose of Journey/Scopo del viaggio:

Business/Affari......... Tourism/Turismo....... Employment/Lavoro......... Official/Ufficiale......... Other/ Altro (precisare)...........

7 Details of two (2) References in Ghana/ Indicazione di due (2) referenze in Ghana:
D INAC/NOMIRATIVG ot isantsn s e b s RS e TSt s s s Address/Indirizzo..................cooiiiiiiin,
................................................ Tel/Telefono.................................Email/Email ...................................
DR ETO 0 Vo771 (72 F 10T T S ———— Address/Indirizzo................c..ocoiiiiiiii,
.............................................. Tel/Telefono...................................EmaillEmail...........................evvveu...

8. If for Employment, Name, Address, Tel. No. & Email address of Employer in Ghana/ In caso di motivi di lavoro, indicare

il nominativo, l'indirizzo, numero di telefono & email del datore di lavoro in Ghana

9. Duration of Stay in Ghana/Durata del soggiorno in Ghana ............................c.cieieiiiiiiiiiiiinl.
10. Date of the Last Visit to Ghana/Data ultima visita in Ghana ...................c.cccoveeee

I1. Applicant’s Signature/Firma del richiedente ......................... Date of Application/ Data della domanda ................



