{(Nome)

LOCAL E DATA DE NASCIMENTO. ..ot
{Luogo e data di nascital

NACIONALIDADE. ... ... O N
{(Nazionalita) Foto

PROFISSAO........oo e
{Frofessione)

DOMICILIO. o e e :

{Domicilioj
N, PR

N. DE PASSAPORTE. ................ PP EMITIDO EM. ..ot
iN. Passaporto) (Emesso i)

ENTIDADE QUE CONCEDEU O PASSAPORTE. ... it
{Autorita che ha concesso i1 passaporto)

PRAZO DE VALIDADE DO PASSAPORTE . .. oo e, TP
{Data di scadenza del passaporto)

DIRECCAQ E REFERENCIA EM GUINE-BISSAU......oootiii it eee e
{Indirizzo e referenze in Guinea-Bissau)

MOTIVO DA VIAGEM. ... e e
(Motive del viaggio)

PERIODO DE ESTADIA........coo e PARTITA PREVISTA.........oooviiiiiiiiiiiee v
{Durata del soggiorno) (Partenza prevista)

EVENTUAL CHAMADA AQ SERVICO MILITAR ...ttt
{(Eventuali obblighi militari

{Usservazioni)
VACINACOES EM GUINE-BISSAU {(Vaccinazioni in Guinea- Bissau}
NECESSARIA (Necessaria): Febre amarela(Febbre gialla)
ACONSELHAVEL (Consigliabile): Célera (Colera)

Romia, ..o ASSINATURA DO REQUERENTE
(Firma del richiedente)

00162 - Roma Via Nomentana, 222
Tel. - Fax +39-06.86.32.28.33 e-mail: polaris_romabis@yahoo.it



