Domanda di visto per il Libano

Modulo
01 - Cognome Nome
02 - Luogo di nascita: 03 - Data di nascita: 04 - Sesso: Fototessera
Giorno Mese _Anno Maschile ~ Femminile

[] []
05 - Cittadinanza attuale: 06 - Cittadinanza alla nascita , se diversa: | Riservato all'ufficio
07 - Stato Civile:
[_] Non coniugato/a [ ] Coniugato/a [ ] Vedovo/a
[ ] Divorziato/a [_] Separato/a [ ] Altro
08 — Numero del 09 - Data di rilascio: 10 - Valido fino al:
documento di viaggio: Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno

210 210
11 - Indirizzo del domicilio: 13 - Indirizzo e-mail :
Via:
Citta :
Codice postale :
12 - Numero/i di telefono:
14 - Scopol/i del viaggio: 15 - Occupazione attuale:
[ ] Affari
[] Turismo 16 - Sei mai stato/a in Libano: []Si [ ]No
[ ] Ufficiale Se si. fornife T dellulti 2 ooio in Lib
|:| AItrO € SI, Tornire 1'anno dell ultimo viaggio 1 Libano
17 - Indirizzo in Libano e numero di telefono: [] Albergo [ ] Amico/a [ ] Altro
Via: Citta: Telefono:
18 - Data di partenza prevista: 19 - Durata del soggiorno:
Giorno Mese  Anno [ JUnmese []Tremesi [ ]Seimesi
210

20 - Luogo di ingresso: [_] Aeroporto [ ] Viamare [ ] Viaterra
21 - Numero di ingressi richiesti: [ ] Uno [ ] Due [ ] Multipli

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazioni o uso di atti falsi, Sotto la propria
responsabilita.

Firma del richiedente : Luogo:
Giorno Mese  Anno
210

N.B. Tutti i richiedenti devono avere il passaporto valido almeno per altri sei mesi, e non deve riportare timbri d'ingresso in Israele.
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