v
"? a‘\ . 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 VERTREKDATUM UIT BELGIE :
VOLG DE STATUS VAN UW PASPOORT VIA ONZE WEBSITE
WWW.VISUM BE (gratis) PASPOORT/VISUM UITERLIJK RETOUR :
© Check Status Now!
EMAIL INFORMATIE VISUM KLAAR gratis)
TERUGZENDING
SMS INFORMATIE VISUM KLAAR ( € 100) D PER POST AANGETEKEND (€ 7.00) D WORDT OPGEHAALD
TELEFONISCHE INFORMATIE VISUM KLAAR ( € 250) D PER SPOEDKOERIER (0.65 km vv) D OVERNIGHT KOERIER (€25.00)
REISVERZEKERING (vanaf € 3.50 per dag) AFLEVEREN OP ZAVENTEM (€ 25.00)
UITNODIGING TOERISTENVISUM RUSLAND (€ 37.50) D BALIE FLY2DAY
UITNODIGING ZAKENVISUM RUSLAND ( BEL!) D 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:




ROYAUME DU CAMBODGE
Natiop - Religion - Roi

DD Do PiPaPorDe
DEMANDE DE VISA Photo
AMBASSADEROYALE DU CAMBODGE 4%6
BRUXELLES PR
Pritre de remplir en 2 exemplaires
Avec 2 photos et 1 photocopie du passepari
Nom : ! Occupation actuelle :
Prénom ; Lieu de résidence:
Sexe: Masculin 0 Féminin D
; . . Tel:
Date de naissance : Date :........, Mois fonee Année :,
) . Fax
Lieu de naissance:
Nationalité de naissance: Lieg de travail:
Nationalité actuelle ;
Tél:
Passeport ou titre de voyage est valable pour (pays): Fax :- : :
Burt de la visite : ODiplomatique
1 . Lo 0O Touriste OOfficiel
Date d emfrée au Carnbodga Jour:......Mois:........ Année: ... O Affaire ClAutres (& préciser)
Date de départ (durée de séjour) : --
o s Port de sortie
Port d'entrée: Moyen de ransport ; ~
Moyen de transport: ]
Adresse durant la visite: Organisations, personnes 2 visiter
Premier voyage au Cambodge 0 Oui
P_assepor‘t N=: -0 Nan
Lieu de délivrance; 4
Date de délivrance: - . T
Y it Voyager en groupe organisé 3 Oui .
Date d’expiration: 00 Non
Prénom Sexe Dste de * Adresse
Enfants de moins de 12 ans Nem patronyique M| F naissance permanent
‘vOyageant avec vous "
Famille au Royaume du T
Cambodge |

Pour "usase de |’ administration

-1 Miesreaes verrraae

BEUMOTE. everireiienrinen, o
L2 O
- Bl

agmms@agwsgaﬁqmqe@m

Je déclare que les informations mentiornées

dans demande sont vraies &t correctes

Fait Bovarennnioon

\

(Signature du demandeur) -
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