Resg dulo

PON XIN NHAP XUAT CANH VIET NAM

Dagi sir quén nu’é‘c CHXHCN Viét Nam Rischiesta del visto d’ingresso e d’uscita
Ambasciata della Reppublica del Vietnam

Via di Bravetta, 156 — 00164 Roma
Tel:-06 66160726 — Fax: 06 66157520 )
01 anh
01 photo
(4x6¢cm)
1.Ho-va tén (chir in hoa): 17. Myc dich nhép céanh:
Cognome e nome (in stampatello): Scopo della visita (tourismo/affari/altri) :---=-=---------

18. Tén, dia chi, co quan, td chirc hoic ho tén, quan

2. Gidi tinh: hé¢, dija chi cta than nhan & Viét Nam noi vao lam
Sesso: viéc hoic thim:

3. Ngay sinh: Nominativo, indirizzo di ente/ organismo o cognome,
Data di nascita: nome, relazione, indirizzo dei familliari da contattare
4. Noi sinh : in Vietham:

Luogo di nascita:
5. Quéc tich gdc:

Nazionalitd d’origin:
6. H) chiéu so:
Passaporto No:
7. Loai ho chiéu:
Tipo del passaporto: A 19. Théi gian dy kién NXC Viét Nam:
8. Ngay cép: Data prevista per I’ingresso e |'uscita:
Data di rilascio: Dal: Al:
9. Ngay hét han: 20. Loai visa:
Data di scadenza: Typo del visto:
10. Co quan cép: Singolo
Rilasciato da: Multiplo:
11. Nghé nghiép: 21. Cira khdu NXC VIét Nam:
Professione: ' Aeroporto o localita d’ingresso e d’uscita:-------------—-
12. Noi 1am viéc: B
_Lavoro presso:=-=--=—=-renmmv-zammn =~ — 22 T6i cam doan nhitng ndi dung trén diy [a ding sy
13. S8 dién thoai, fax: that.
Tel: : e it e --=---------------- _Si-dichiara-quanto sopra-dichiarato corrisponde alla ~
~ Fax: verita. Si assume totale responsabilita in caso di
14. Dia chi cu tri hién nay: dichiarazione mandace.
_Domicilio: - :
15. S6 dién thoai: Lam taiz------- - Ngay thang-----n3m
Tel: -----_ Fatto a- il =
]EIEe_echungdL(hoien—ngaysm’mqﬂwhe)*— 7 TKytén
Minori accompagnati (Cognome € Nome, data di ~ Firma

- - nascita, relazione di parentale con accompagnatore):------

Note: - Si prega di compilare 01 modulo di richiesta con 01 photo tessera 4 x 6 cm
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