, EMBAIXADA DA
REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

918-16 th Street. N.W,
MEZZANINE SUITE
WASHINGTON, D.C. 200068

Apclido

PEDIDO DE VISTO
VISA REQUEST

Last Name

First Name
Nacionalidade de origem

Nationality of Origin
Nacionalidad

actual
Present Nationality

Profissio
Profession

Marital Status
Residéncia

Current Address

FOTOGRAMA

PASSAPORTE:

PASSPORT

Tipo

Type

N.* Série

Data da emissio / ] Validade

Date of Issue Expiration date

VISTO:
VISA
Tipo do visto
of

Entidade que o comvidou

Contact in Guine-Bissau
Menores que o acompanham
Children accompaning

Data
Date

ASSINATURA

Observaches :

P. M, 14958




