Z. IREVEROR I K BRI BR iR AT/

Sezione 3. Informazioni Sulle Condizioni Fisiche E Viaggi Oltremare Precedenti

3.1 RRE G LPHEAIR b BEIE?

La tua richiesta per il visto cinese & stata mai rifiutata?

3.2 REE G LM\ Bl 4 b E?
Hai avuto esperienza del rifiuto dell’entrata in Cina o dell’espulsione?

33 REPEHEHMERETHLRIER?

Hai avuto qualche registrazione criminale in Cina o in altri paesi?

3.4 RIAERT BA L THE—Fh P/ Soffri una delle malattie sequenti:

0O &/No O £/Si

O &/No o £/Si

o &/No O E/Si

O¥5H1%%/ Malattia Mentale OFF B #58i/ Open Tuberculosis O %/No o £/Si
5/ No i
@155/ Malattie Veneree @Rk HIV 853 855/ HIV Positive o AIDS
® kR Jm/ Lebbra (Leprosy) O©HAt4% Buttk 5%/ Altre malattie infettive
3.5 BREBLZ M E/ Sei stato in Cina? O %&/No o £/Si

3.6 XA 3.1-3.4 35 RV F AR BIERAE, &I E40E i/
La selezione “Si” sulle questioni dalla 3.1 alla 3.4 non significa che hai perso la eleggibilita della richiesta del visto.
Si prega di offrire una spiegazione dettagliata.

. {REVER % % &/ Sezione 4. Informazioni Di Contatto
4.1 R TAHE AL BR 224 FR / Nome della tua societd o scuola: 4.2 H [ HiF / Numero telefonico di giorno:

4.3 PR TAE BT s B 3k / Indirizzo della tua societa o Scuola: 4.4 R H3% / Numero telefonico notturno:

4.5 R FE4EHE / Indirizzo della residenza: 4.6 YR B F{E48 / Tuo Email:

47 FEREE BREMBMNLREEENENES /11 nome | 4.8 BEAHLIE / Numero telefonico in Cina:

dell’ospite o dell’organizzazione ospitante o del parente in Cina

4.9 B BREMNBMZHRRIFFEN RO / Indirizzo | 4.10 BT {E4 / Email della parte ospitante in

dell’ospite o dell’organizzazione ospitante o del parente in Cina Cina:

E. b B / Sezione 5. Altre Dichiarazioni
A TEEHEIN, EE T M8 / Siprega di mettere sotto le altre eventtuali dichiarazioni

N L A ¥ if % / Sezione 6. Modulo Riempito Da Un’Altra Persona
MRMANRE TR IER, HHEE U TFRHE / Se questo modulo di richiesta viene compilato da un’altra persona

a tuo nome, si prega di fare compilare bene questa sezione a quella persona.
6.1 fRIE A#E 44 /Nome della persona che compila: 6.2 5 HiHE A& & / Relazione con il/la richiedente

6.3 RIE A3k R Wi /Indirizzo e Numero telefonico della persona | 6.4 {4 A% 4 /Firma della persona che compila:
che compila:

4. EEXI /Section 7. Dichiarazione e Firma

KOWEFEREET AN, AR RARABNE SRR ., REME, STAL. ARIEEY
WHEAEAL, EAFE. RERATARENTH I RS EF ERELRBELAANFE,

Dichiaro che ho letto e compreso tutte le domande di questo modulo e sono pienamente responsabile del contenuto
compilato che é vero e corretto. Dichiaro inoltre che sono consapevole che il tipo di visto, numero degli ingressi e la durata
di ogni soggiorno in Cina saranno decisi dai funzionari consolari, nonché, qualsiasi errore, fuorviazione o compilazione
mancante puotrebbe causare il rifiuto del rilascio di visto o dell'entrata in Cina.

=) % A8 4/ Firma del Richiedente: H #i/Data (AA-MM-GG):
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