AMPBASSADE DU BENIN

FN TTALTF

DEMANDE DE VISA

AMBASTATA DEL BFNIN
IN I7TAL7A

DOCUMENT A REMPLIR EN LETTRES CAPITAL

PIECES A FOURNIR : Ordre de mission ou Invitation - Billet d'avion - Réservation d'hotel ou Attestation d'hébergement - Carnet de Vaccinations - 1 Photo récente.

[ Type de Passeport

Ordinaire .1

Diplomatique/Service [ J

NI ..o serensmessnstasanssitomensass enspssptr eressasasssess Rt s TR T

Nomdejeunedille s ensmmman s nmniiamsang

{Cognome) (Cognome da nubile)
D N OO TTS s e s R S o S T A DR Fes Rt I o i S e Eo S R S AR Y9
(Nome)
Date et lieu de NAISSANCE:.... /... ecoovoerec B seessesrensneneeennenn. NALIONANIE
\ {Da!aa luogo di nascita) (Nationalita) .
NEiPassaport s htmne b Date de délivrance ............. [ fn s Date d'expiration ............. Rl TRl
(Numero di Passaporto) (Data di emissione) Data di scadenza)
Autorité ayant d&livré [e passeport :...............ccooccuwinirimnsmsimisinsmsssssssssssisseses Lielide deliviance s .o iy
(Autorité rilasciante il passaporio) (Luogo di rifascio)
Domicile en Italie :.
(Indinzzo in ltaha)
Code Posta

(Codice di Avviamento Fostale)

MOBIBL.....cain e s
PrOTESSION: e

EMPIOYBUI: sxovsrsmssnnsmssmnsms e immsm e

(Frofessions) (Societa)
Motif de séjour : TouRISME [ AFFAIRES] MissION HUM/ONG'T] TRansiTC] Durée du séjour  1-30[7 160 [ jours \
(Motivo del soggiorno) - + Que| ONG Vous représentez? (Durata del soggiorno) (giorn)
POt OIS BB . ieesesr o verie s sorisasssbssesshsmaiessionsassesesssssssssissapetiosadsassasissases Date d'entrée au Bénin :| ........ S -
(Varco d'entrata in Benin) (Data di arrivo in Benin)
Nominaton Aol o e o s s L st e aiiinensasthasassasassionn
(Compagnia e numero del volo) Nombre dentrées : | Deux (02): (]
Adre88 e AU BN e R s e et et (Nomsro o erliale) Pour visas 1:30 jours
(Indirizzo in Benin) Multlples -
M\ﬁsasi-mhtn

NB : le changement de la date d’embarquement aprés la délivrance du visa implique la reprise dudit visa pour un coit supplémentaire de /

\ 20 euros.

J'atteste sur I'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche.
(Attesto la veridicita delle informazioni riportate in questo modulo.)

Date de lademande : ............decvcvccid v,

(Data della domanda)

CADRE RESERVE A L‘ADMINISTRATION

Signature :

(Firma)

Via XX Settembre, 26 - 00187 Rome
Tel (+39) 06 79 84 65 67 Fax: (+39) 06 79 81 01 97 F-mail- ambr2o1@tiscali.it



