Embajada de la Republica de
Guinea Ecuatorial en

Italia FOTO

SOLICITUD DE VISADO

..................................................................................................

Nombre y apellidos
Nacionalidad de origen
Fecha de nacimiento: Dia
Lugar de nacimiento: Cindad
O1tras naclon alARAEE . conesmmveiitinimmmeinyssssieisn, rovrenans s erxassusnsnsssesnsreisssavorasfio i sosissisnass

..........................................................

............................................................................

..............................................................................

...........................................

®N OGP

1]
13.

15,
16.Ultimo domicilio en €l pais de origen
17.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
28;
27.
29,
30.
81
32.

33.
34.

36.
37.

38.
39.

N° de pasaporte 8. Fecha de expedicion
. Tipo de pasaporte 10. Fecha de Expiracion
Lugar de expedicion 12. Por
Domicilio habitual .........ccovvveviiiiinnnnnns
Ocupacién actual y domicilio

Teléfono particular
Profesién
Estado civil (casado/a, soltero/a, viudo/a, divorciado/a, separado/a)
Viaja solo/a (0) acompanado/a
Motivo del viaje
Entidad o persona que sufraga sus gastos en G.E. ........ccooviiiiiiiiiiiiiiicins
Solvencia tributaria

.....................................................................
....................................................................................................................
........................

...................................................................................

..........................................................................................................

....................................................................................................

Fecha prevista de su llegada 26. Frontera y lugar
Fecha prevista de su salida 28. Frontera y lugar
Direccion Completai 5 Gl «uivisiniinmiiiiemmsoe s naserssss cnnnsossssa st v b asvnss fotsvaes
Lugares que desea visitar
Tiempo previsto de permanencia €n G.E. ...........cccciviiinncrmrnreccennrcnniensiniinmesinisinmiesnies
Viajes anteriores a G.E. indique la fecha, lugar, permanencia y motivo
¢Tiene intencién de trabajar en G.E.? SI NO

Caso de tener parientes o personas en G.E. relacionadas con S.E., indique su
nombre y direccién completos

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................

--------------------------------------------------------

...........................................................................................

-----------------------

....................................................................................

...................................................................................................................................

Sies res:dentc indique nuim. de carnet en vigor
¢Tiene permiso de regreso a Guinea Ecuatorial?
¢Ha sido invitado a abandonar G.E.? Indique cuando
Cantidad de dinero que dispone para el viaje

........................................................

.................................................

--------------------------------------------------------------

10. Indique si es portador de objetos de terceras personas y ajenos al motivo de

4].

SI NO

.......................................................................................

su viaje a Guinea Ecuatorial
En caso afirmativo ¢ Cuales?
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42.
43.
44.
45.

6.
7.
8.
19.
50.

¢Tiene billete de ida y regreso? SI NO

Otros paises visitados 108 GHOMOS tres Afi0S ...........cccceeeeinscreseaserreccssnnssescosssevensnaaraneens

¢Ha viajado anteriormente a G.E. uhhzandoﬂentdady/owofemﬁnfalsns?SI NO

¢Ha gestionado a favor de terceros el visado de entrada a G.E. utilizando algiin  beneficio
legal? SI NO ,

2¢Ha pertenecido o pertenece a alguna organizacién armada? SI NO

o CAs0 QETIHEEING, ZOUBIP wovve resmremsmrmrrismssesvssiesss s e v S RS o s R TS AT NS

¢Ha sido condenado por cualquier delito o crimen? SI NO

En calo alirmativg, dOUBIR .ccooormsoonmrsnnsssrnsasrrsossntonissasnsasonsssrsmseomnsannesensnarsousnsessasssorsiiss

Adjuntar certificado de antecedentes penales NEGAtVOS .......coeeeeereceecssrasessenssrneerenisnnee.

SERTIFICO: Que, he leido y comprendido el cuestionario de esta solicitud y que todas las
espuestas al mismo corresponden a la verdad en mi leal saber y entender. En
:onsecuencia, entiendo gue cuslquier falsedad, omisién o texgiversacién podria motivar Ia
lenegacién del visado solicitado, incluso afin cuando el visje haya sido acordado, entiendo
lnehpondéndclmhnomlnpldchdnnepdéndehmuthonmhnhﬂd,o
R adopeciébn de otras medidas por las autoridades competentes conforme a Ia Ley, si

osteriormente existen causas justificadas para ello. Caso de gue esta solicitud haya sido
oprmulada por persona distinta al propio interesado, deberi presentar expresa
utorizacién al efecto, suscribiendo el formulario de la declaracién correspondiente,

Roma, ............. de ueerenenennnnns de 2.00
FIRMA DEL SOLICITANTE
RESERVADO A LA EMBAJADA
| Fa i LN CIRBE .ovisvivsssvvivirres PEEBH vuoninaainaain FIRMA AUTORIZADA
ZAd0 €N VIFTUA AE ..oeonvieiiiiimiarrrrrersseresrescsssnsssassrrsssnssnsssnse
BRVACIONES ....ccciiiviiinisuvsssivississnissisnsiinaiisdsis s

---------------------------------------------------------------------------------------

 IMPORTANTE: Debe presentarse con antelacién snficiente de QUINCE (15) DIAS,




