om

AL BEGELEIDINGSFORMULIER VISUMAANVRAAG
“ ‘ Het ,VlsumBurO VisumBuro Kroninglaan 14 1200 Brussel T 02 7700771 F 02 7700776

OPDRACHTGEVER/AFZENDER EN TEVENS RETOURADRES ! UW REFERENTIE/INKOOPORDER

Belangrijk als dit op uw faktuur moet staan*

TELEFOONNUMMER(S)
PRIVE :
AFWIJKEND RETOUR ADRES : WERK :
MOBIEL :
EMAIL:
* indien niet vermeld-kunnen hier geen rechten aan worden ontleend
PASPOORTNAAM PASPOORTNUMMER NAAM MEEREIZENDE KINDEREN
VISUM VOOR : (LAND) SOORT VISUM ENTREE BIJZONDERHEDEN
1 TOERIST ZAKEN |1X 2X 3X MULTIPLE
VISUM VOOR : (LAND) SOORT VISUM ENTREE BIJZONDERHEDEN
2 TOERIST ZAKEN (1X 2X 3X MULTIPLE

EXTRA SERVICES VERKRIJGBAAR

VOLG DE STATUS VAN UW PASPOORT VIA ONZE WEBSITE
WWW.VISUM.BE (gratis)

) Check Status Now!

EMAIL INFORMATIE VISUM KLAAR gratis)

SMS INFORMATIE VISUM KLAAR ( € 1.00)

TELEFONISCHE INFORMATIE VISUM KLAAR (€ 2.50)

REISVERZEKERING (vanaf € 3.50 per dag)

UITNODIGING TOERISTENVISUM RUSLAND (€ 37.50)

UITNODIGING ZAKENVISUM RUSLAND ( BEL!)

VERTREKDATUM UIT BELGIE :

PASPOORT/VISUM UITERLIJK RETOUR :

TERUGZENDING

D PER POST AANGETEKEND (€ 6.50) D WORDT OPGEHAALD

D PER SPOEDKOERIER (0.65 km vv) D OVERNIGHT KOERIER (€25.00)

AFLEVEREN OP ZAVENTEM (€ 25.00)
] BALIE FLY2DAY
| ANDERE BALIE ZAVENTEM :

Hierbij verklaart opdrachtgever alle kosten (visumkosten, servicekosten, porto— en/of koerierskosten) voortvloeiend uit deze visumaanvraag te

accepteren en per omgaande (binnen 1 week) te betalen.

DATUM: HANDTEKENING OPDRACHTGEVER:




REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

Unité - Dignité - Travail RN

AMBASSADE DE CENTRAFRIQUE Demande d £ visa
EN BELGIQUE

Court séjour (1 a 30 jours) ] (1) une enirée 75€ r 1
] entrées mulitiples 115€ 2 Photos
Long séjour (60 a 90 jours) [C] (1) une entrée 135 €
[] entrées multiples 185 € - J

(Exigez votre requ aprés paiement)

Visa délivré le A Passeport N*
Sous le N° i ) o Délivré le ? =t _ 3
N° de la vignette : A :

Validite : / /
Nom ! __ Prénoms : -
Né (e) le: [/ a:

Nationalité d'origine : _
Nationalité actuelle :
Situation de famille: __Enfant (nombre) :
Domicile habituelle :
Profession :

Nom et adresse de I'employeur :

Nature de visa sollicité :
Motif du voyage :

Durée du séjour : Jours. Mois :
Date d'entréeen RCA: _ / / / Avez- vous déja séjourné en RCA ;
Si oui, quand ? On?

Comptez-vous vous installer en RCA ? Qui[ [Non[JOa?
Si oui que comptez-vous y faire ?
Lieu de votre résidence en RCA:
Personnes a contacter en RCA :

Ma signature ci-dessons engage ma responsabilité et m'expose aux poursnites prévues par In loi en cas de fausse déclaration et & me
8 ; &S ¥

voir refuser tout visa a Vavenir, L*'Ambassade se réserve le droit de refuser ln délivrance d'un visa sans pour autant dowier les motifs

di refius.

Signature Bruxelleg, le:

Boulevard Lambermont, 416 - 1030 Bruxelles Tel : (32) 04 93 97 07 51 Email ;
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