Embajada de la Republica de
Guinea Ecuatorial en

Italia FOTO
Nam................
Ref..................
SOLICITUD DE VISADO
1. Nombre y apellidos ..........ocuuiiiiiiiiiiiiiiiiiic e et
2. Nacionalidad de origen ............... 3. Nacionalidad actual .........c.ccoveveuiiiiniieeeennennnn.
4. Fecha de nacimiento: Dia ................ MeS cccooeiniinirnnnnne. ANO v,
5. Lugar de nacimiento: Ciudad ..........cccovvvvmiinnrnnnnnnn.... Pais .....cccoooooviiiiiiiiinie,
6. Otras nacionalidades..........c.ooviiiiiiiiiiiiii e e e e e
7. N° de pasaporte .............cceeeerennenne 8. Fecha de expedicion ...............ooevvvevneiiiiinii e,
8. Tipo de pasaporte ........c.ccocevereneene 10. Fecha de EXpiracion ...............cceeveveeereeeeeennnnnn...
11. Lugar de expedicion .................... 12 POT oo
13. Domicilio habitual ...........ccccceeeeeenn...n. 14. Domicilio actual .........ccccoeevvieniiiviininnn.. ...
15. Ocupacién actual y QomiCilio .......c.ueiiiiiioiieiienie e
16.Ultimo domicilio en €l pais de OFIZEN ........ccovevemeeerereeeeeeeeeeeeeeeeoee oo
17. Teléfono particular .......................... 18. Teléfono trabajo ............ccoveveveevveeeeeeeeeeeannn..
JO. ProfeSiOn .....c..ccooiiiiiieiicie et
20. Estado civil (casado/a, soltero/a, viudo/a, divorciado/a, separado/a) .....cccoeeveenninn.n..
21. Viaja solo/a (0) acompanado/a ...,
22. MOtVO A VIBIE ...eoeieeeriiieiiiieecetie e et e e oo
23. Entidad o persona que sufraga sus gastos €n G.E. .....oooovveeieeiommmisoisoe
24. Solvencia tHIDUTATIA «..ooiiee et ee e
25. Fecha prevista de su llegada .................. 26. Fronteray lugar .......c.co.ooovvveeveeeeennnnn...
27. Fecha prevista de su salida .................... 28. Fronteray lugar ........ccooeevvveeveinnnnnennnnnn.
29. Direccion Completa €0 G.E. ...cccoovuiiiiiiiiiiiiiecic e
30. Lugares que deSEa VISITAT .......ccceiiiiiiriiriiiiie e e itiieese et ees e e e eee e e e e eeeee e e
31. Tiempo previsto de permanencia €n G.E. .......c...ccoooviviiieiieeenoes e eeeeeeeeeeeeeeoeee
32. Vigjes anteriores a G.E. indique la fecha, lugar, permanencia y motivo .......................
33. ¢Tiene intencién de trabajar en G.E.? SI NO
34. Caso de tener parientes o personas en G.E. relacionadas con S.E. , indique su
nombre y direccion COMPIELOS ........coovirriiriiiiiieiiieiiiiiiee et e e e e e eeeeeeeeee e
35. Si esta sujeto a un programa de cooperacién, indique el Organismo tutor...................
36. Si es residente, indique nUm. de CArNet €N VIZOT ......ooeeuvveeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeso
37. ¢Tiene permiso de regreso a Guinea Ecuatorial? SI NO
38. ¢Ha sido invitado a abandonar G.E.? Indique cCUANAO ...covevveveeeieeeeeeeee e
39. Cantidad de dinero que diSpone Para €l VAGJE ...........cceeeevveeeeeeesieeeeese e
10. Indique si es portador de objetos de terceras personas y ajenos al motivo de
su viaje a Guinea Ecuatorial S1 NO
41. En caso afirmativo ¢CUAIES? ......cooooiiiiiiiiiiiii it
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42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.

¢Tiene billete de ida y regreso? SI NO
Otros paises visitados 108 Gltomos tres afios .........c.ccceeececcncenes seeonsssomossorsessens osrcsssssnass
¢Ha viajado anteriormente a G.E. utilizando identidad y/o profesién falsas? SI NO

¢Ha gestionado a favor de terceros el visado de entrada a G.E. utilizando algtin  beneficio
legal? SI NO o

¢Ha pertenecido o pertenece a alguna organizacién armada? SI NO

En caso.afirmativo, dCUAIR ....ceooeremiieriretiinceeenecessienstrsiinninessaeatesessssnastneeennnsinnee

¢Ha sido condenado por cualquier delito o crimen? SI NO

En caso afirmativo, gCUAI? ....coccuveririieenniniiieceenctisetisiitenncisenssessecsssnes st st ssesns s

Adjuntar certificado de antecedentes penales NEGAVOS .........ccoccrseererseisncsnssecsnnee.

CERTIFICO: Que, he leido y comprendido el cuestionario de esta solicitud y que todas las
respuestas al mismo corresponden a la verdad en mi leal saber y entender. En
consecuencia, entiendo que cualquier falsedad, omisién o tergiversacién podria motivar la
denegaci6én del visado solicitado, incluso atin cuando el viaje haya sido acordado, entiendo
que la posesién del mismo no impide Ia denegacién de l1a entrada en Euinea Ecuatorial, o
la adopcién de otras medidas por las autoridades competentes conforme a la Ley, si
posteriormente existen causas justificadas para ello. Caso de que esta solicitud haya sido
formulada por persona distinta al propio interesado, deberi presentar expresa
autorizacién al efecto, suscribiendo el formulario de la declaracién correspondiente,

asumiendo la responsabilidad que hubiere lugar.

Roma, ............. de .ceeereneenneee de 2.00
FIRMA DEL SOLICITANTE
RESERVADO A LA EMBAJADA
ido N° .............. ClASE c.cureereenennencanns Fecha ...caeeverecenvennnnnnnns FIRMA AUTORIZADA
izado en VIrtld A€ ...ceveeererernrercctieinrocstccreeecssecnsessonsesoonanses
SERVACIONES ...oociceiicreniresserassscssrssssssssersassessssesssossssnsaonaanses

---------------------------------------------------------------------------------------

‘A IMPORTANTE: Debe presentarse con antelacién suficiente de QUINCE (15) DIAS.




