
E-VISA 
 

 
 
COGNOME___________________________________________________________ 

 

NOME______________________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA___________________________________________________ 

 

CITTA’ DI NASCITA_________________________________________________ 

 

CITTADINANZA______________________________________________________ 

 

NUMERO DI PASSAPORTO______________________________________________ 

 

DATA DI RILASCIO PASSAPORTO_______________________________________ 

 

DATA DI SCADENZA PASSAPORTO_______________________________________ 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA ___________________________________________ 

 

CITTA’/ CAP_______________________________________________________ 

 

EMAIL_____________________________________________________________ 

 

NUMERO DI CELLULARE_______________________________________________ 

 

NOME, INDIRIZZO E NUM. DI TELEFONO DELL’ALBERGO IN GABON__________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

NOME, INDIRIZZO E NUM. DI TELEFONO DELLA DITTA IN GABON___________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

DATA DI ENTRATA___________________________________________________ 

 

DATA DI USCITA____________________________________________________ 

 

MOTIVO DEL VIAGGIO________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


