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EMBASSY OF THE FEDERAL
DEMOCRATIC REPUBLIC OF ETHIOPIA
ROME
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RICHIESTA PERIL VISTO / APPLICATION FORM FOR VISA

Cognome - Nome -

(Full name)

Data e luogo di nascita :

2
E FOTO

2) Sesso :
(Sex})

(Date and place of birth)

Nazionalita :

(Nationality)

Professione :

6) Titolo di viaggio :

(Profession)

Rilasciato da :

Valido fino al :

(Passport or travel document)

Ne,

(Issuied by)

indirizzo permanente :

(Valid until)

(Permanent address)

Stato civile :
(Marital Status)

[ Iscapolo/Nubile
(Single)

Motivo del viagglo :

[ ]coniugatola

(Married)

12) Durata del soggiorno richiesto :

(Purpose of visit)

Indirizzo di riferimento :

(Reference address in Ethiopia)

[ ] singolo

(Single)

Tipo di visto :
(Entry desired)

[] poppio

(Double)

Persone in compagnia del richiedente sul medesimo passaporto :
(Persons accompaning on the some passport)

Nome /(Name)

i Etal(Age)

9) N°. Telefonico : ( )
(Telefon N°.)

Divorziatola [ ]Vedovola
{Divorced) {Widowed)

(Estimated lenght of stay)

14) N°. Telefonico :
(Telefon N°. )

Muitiplo

" (Muttiple)

Relazione / (Relationship)

Data / (Date)

RISERVATO PER L'UFFICIO [

Firma / (Signature)

FOR OFFICE USE ONLY

VIA ANDREA VESALIO, 16-18
00161 ROME, ITALY

TEL. 44.02.602 - 44.03.653
TELEX 614414 - FAX 4403676



