REPUBLIQUE DU BENIN Tel: 06.85.305.225

Consolato On. a Roma Fax: 06.84.15.268

Via Nizza 22 — terzo piano Email: consolatobenin.roma@tiscali.it
00198 Roma Lun. — merc. — ven. — 9:00 — 12:00

RICHIESTA DI VISTO N°...............
DEMANDE DE VISA N°

COGNOME/NOM.....c.coviiiiiiiiiiii i, NOME/PRENOMS......ccoiiiiiiiiiiiiiiiii et
Cognome da nubile/Nom de jeune fille.....................coooooiiiiii. Nazionalita /Nationalité .................c....coooveviviiiniinnn,
Sesso /Sexem ﬁ Data e luogo di nascita /date et lieu de naissance....................c....cciiiiiiimiiiiniiiiiiii i
Passaporto n®/passeport n® ...............c.... Rilascio/date délivrance........................... Scadenza/date expiration...............ccccoeeeeeen.
DomMiCHlO/dOMICIHe. ...t e e e e et et ek e e e e e e e e ren s
TelefOMO/IGIEDAONE. .. ... e e et e e e e e e e e e e e e aas
Stato civile/état civil| [ ] celibe/nubiIe/célibatairemsposato(a)/marié(e) Iﬁjivorziato(a)/divorce’(e) Iﬁvedovo(a)/veuf(ve)

ProfeSSIONe/DrOfESSION. .. ... oo eeiie ittt ettt e et et e et ettt ae e e e et e et e et e e e e e e
Indirizzo ufficio/adresse du bureau ...................cocoiiiiiiiiiiiiii i Telefono/téléphone ............................

Figli viaggiando con i genitori/enfants voyageant avec les parents,(indicare nome, data e luogo di nascita)/(indiquer prénoms,

At 1 1iet de BAISSANCE) ... ... ovvues et ee et ettt ettt e et e ettt st e te e e e ettt et aant e e e et

La spesa del biglietto & a carico suo/les frais de voyage sont-ils a votre charge/'% [ 151 /ouil [ 1 no/ron

Se no, indicare chi offre il biglietto/si non, indiquez qui offre le billet................co i e e e
Indirizzo in Benin/adresse Qu BERin.........oe.venennieiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiieitieiietistcetistcersentrersrsresteissssnsresrasersstserstasenssasanes
Ha parenti in Benin/avez-vous de la famille au Bém’nﬁii / ouimno/non

Se si, indicare I'indirizzo/si oui, indiquez SON QdFesSe.............cc.oiin ittt e e e s

E’ il primo soggiorno/est-ce votre premier se'jour'{ []si /ouzl [ 1 no/non

Se no, indicare dove, quando e perché Ha fatto I’ultima richiesta di visto per il Benin/si non, indiguez o, quand et pourquoi

vous avez fait votre derniére demande de visapour le BERin................c. it e
Visto rilasciato/visa accordé|T]si /ouzmno/non - Se no indicare il motivo/si non indiquez le motif.........................
Data prevista viagéio/date PFEVUC DOUF L@ VOVAZE ...ttt e et e e et et e e et e e e e et
Scopo viaggio/but voyage mturismo/tourismm affari/aﬁ”aire:{ﬁdipIomatico/service diplomatique

Durata soggiorno/durée séjour [11/30 gg/jours -— m31/90 ggljours

Numero entrate/nombre d’entrées au Bénin [ ] una/unmdue/deux - mtre o pil/trois ou plusieurs

Documenti da allegare / documents a fournir

[ 1 fotocopia certificato contro febbre gialla/photocopie certificat de vaccination contre la fiévre jaune
[ ] fotocopia 1° pagina passaporto /photocopie 1ére page passeport

[ ] fotocopia biglietto aereo A-R/photocopie billet avion A-R

[ ] fotocopia prenotazione albergo /photocopie réservation hotel Timbro Agenzia Visti Consolari

[ ] dichiarazione ditta /déclaration employeur

Data/date................. Firma richiedente/signature demandeur ....................

Res@dulo




	Importante: Compilare il modulo direttamente con la tastiera, stamparlo e poi firmarlo.
NB: questi testi sono visibili ma non stampabili con il modulo.
	resetta modulo: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Pulsante di scelta5: Off
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Pulsante di scelta6: Off
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Pulsante di scelta7: Off
	Testo16: 
	Testo17: 
	Pulsante di scelta8: Off
	Testo18: 
	Testo19: 
	Pulsante di scelta9: Off
	Testo20: 
	Pulsante di scelta10: Off
	Testo21: 
	Pulsante di scelta11: Off
	Pulsante di scelta12: Off
	Pulsante di scelta13: Off
	Testo22: 
	Testo23: 


