Ambassade
de la République
du Congo en Italie

Formulaire’
Modulo di rischiesta di visto

Nom (s)

i

e Deminde De Visa

Représentation Permanente
aupres de la FAO, du FIDA

Cognome(i}

Prénom (s)

Nome (i)

Nationalité d’origine

Nazionalita di origine

Etat civil

Stato di famiglia

Si vous étes accompagnés de votre famille
Nom (s) et Prénom(s) du conjoint

Se siete accompagnati da un familiare
Congome e Nome del congiunto

Nombre (s) d’enfants

Leur age

Numero (i) dei figli

Domicile habituel (adresse)

Loro eta

Domicilio abituale (indirizzo)

Résidence actuelle (adresse)

Residenza attuale (indirizzo)

Profession

Professione

Type de visa sollicité :

Tipo di visto richiesto

a- Transit avec arrét (1 a 2 jours)

Transito (1 a 2giorni)
b- Durée du séjour

Durata del soggiorno
c- Nombre d’entrées

Numero di entrate

Dépét de caution Oui EI
Deposito cauzionale si

Billet simple " Oui I:l
Biglietto solo andata Si

Billet aller/retour oui [ |
Biglietto A/R S/

et du PAM
Né(e) (nom de jeune fille)
Natofa) (nome da celibe)
a
a
Type de passepot

Tipo di passaporto

e

Délivré,le
Rilasciato, il

Par.

Da

Valable

jusqu'au
Valido fino al

Carte d'identité
étrangére

Carta d’identita straniera

Délivrée,le.
Rilasciata, il

Par

Da
Valable jusqu’au

Valido fino al
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Précédentes visites ou précédents séjours au Congo (localité, date, durée)
Visite precedenti o soggiorni precedenti in Congo ( localitd,data,durata)

Motifs détaillés du voyage
Motivi dettagliati del viaggio

Votre itinéraire de voyage

Vostro itinerario di viaggio

Lieu d’entrée
Luogo di ingresso

Adresse compléte pendant votre séjour au Congo
Indirizzo esatto presso il quale soggiornerete in Congo

Noms et adresses des hommes d’affaires, des personnalités ou des organismes que vous envisagez de rencontrer
Nomi e indirizzi degli uomini d’affari, delle personalitd o degli organismi che vi proponete di incontrare

Vous vous engagez a :
Viimpegnate a :

a- Ne pas accepter d’emplois rémunérés au pair durant votre séjour ;
Di non accettare alcun impiego remunerato o allo pari durante il vostro Soggiorno;

b- Quitter le territoire Congolais a Fexpiration du visa qui vous sera éventuellement accordé ;
lasciare il territorio Congolese aila scadenza del visto che vi sarda eventualmente concesso;

Ma signature engage ma responsabilité et m’expose aux poursuites prévues par la lei en cas de fausses déclarations et & me voir
refuser toute demande de visa a I'avenir. )

Firmando mi assumo ogni responsabilita e mi espongo alle sanzioni previste dalla legge in caso di false dichiarazioni e al rifiuto di
qualsiasi visto in futuro.

Rome, le
Fatto a Roma, il Signature
firma

Avis ADMINISTRATIF :
Fac-similé apposé sur le passeport de Fintéressé
VisaN*®

Nature du Visa,

Durée du séjour a partir de la premiére entrée au Congo,

‘ Nombre d’entrée

Visa 2 Utiliser avant le

Rome, Le
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