AMBASSADF DU BENIN AMPBASCIATA DEL BENIN
FN ITALTE IN JTTAL7A
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DEMANDE DE VISA

DOCUMENT A REMPLIR EN LETTRES CAPITAL

PIECES A FOURNIR : Ordre de mission ou Invitation - Billet d’avion - Réservation d'hétel ou Attestation d’hébergement - Carnet de Vaccinations - 1 Photo récente.
[ Type de Passeport : Ordinaire 3 Diplomatique/Service (3 J
NOM .o e e e B o NEPYAS JoUDBTille o imnmanss SRR
(Cognome) : (Cognome da nubile)
P EAIIOINS oo s L R L S SRS STy (= PO P
(Nome)
Date et lieu de naissance:.............. Forerssasennsd I e Nationalits. ...
(Dats e luogo di nascita) (Nationalita)
N° .. Date de délivrance :.........decenduvecnsnn, DAt A'EXPIFALON &..oovevolovscvsciciiiie
(Numero di Passaporto) (Dats i emissions) Data di scadsnzs)
Autorité ayant délivré le passeport :..................coicmriciiinnss e LiGU d@ déliviance
(Autorita riasciants il passaporto) {Luogo di rilascio)
BT L ) R o U U OO
(It italia)
. o 1. E— e s y -
‘Codice di Avviamentc Postaie) (Citta) (Numero Telefonico)
_Moblle :.....ovuiiasiniiie s 2 1 | m— T — R A —
Profession: . ... e M Employeur .......... e AT T e
(Professions) (Societa)
I(/Hoti_f de séjour; TourisMEL] AFFAIRES ] missioN HUM/ONGTD TRansTOd Durée du séjour 1307 1-90 [J jours \
(Motivo del soggiomo)  + Qug| ONG Vous représentez? (Durata del soggiomo) {giomi)
Point d'entrée au BEnin :...........cccoovevriiniirnsionsminns e DAt d'entrée au Bénin | ../ o
(oo animinia Senay) (Data di armivo in Benin)
NI BN 3. sersrsesvassinssemsorsssrasyasanens assasssaissnionssasonsinmsiansas
{Compagnia e numero dsi volo) Nombre d'entrées :
e L L e e s R S R MO B PN e (Numero di entrate)
(Indirzzo in Benin)
NB : le changement de la date d’embarquement aprés la délivrance du visa impligue la reprise dudit visa pour un colt supplémentaire de /

20 euros.

J'atteste sur 'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche
(Attesto la veridicita delle informazioni riportate in questo modulo.) .

Date de lademande ! .............. b T
(Data della domanda)

Signature :
(Firma)

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

'Vmé ael: ?oti'cé’an 171 - 00161 Rome
TeLl (+39) 06 79 84 65 67 Fax: (+39) 06 79 81 01 97 F-mail- ambrzoi@tiscallit




