REPUBBLICA DEL CAMERUN

AMBASCIATA IN ITALIA

FORMULARIO PER RICHIESTA VISTO

COBNOMIB ssvssnssscsswmsnsinivssssmaassusmsmansossessmeismsmnies NOME ..t sss s e
SES50..cuccreruecnrrserenneaseanns Data € IUOZO di NASCItA.......ccerneereernerserseresseesaessersarerseesaessssensaesaessnsessassassonne

NAZIONANITA ATEUAIC usiissuissessissnsmssssssssssissvsmssansmsransstsisasess ssosissessssssssmssssrivssn sismsmisssvassassovsRsITsISTHT SRS TR
Nazionalita di OFiGINE.....ccceicmiernrinercnieernsennnnsensessnioesssessesssanesssssssssssessesssasssssessesassassnssnssesserassasassnsnsses

Situazione familiare : Celibe? Nubile? Sposato(a)? Divorziato(a)? Vedovo(a)?
Cognome € Nome del CONGIUNTO.......ccurerinerniierennnnnnnnnsensensesnesessssssnsnsssssesassnssnesessesseassnsansnssnsssssesaees

Figli (nel caso viaggino insieme ai genitori)

Cognome e nomi data e luogo di nascita Nazionalita Professione

Tipo di passaporto o del titolo di viaggio
Passaporto ordinario — altro documento (Precisare il tiP0).......ccceeeerereereererrernrnnsnnsaresesersessesassnessesessssnssnoness

Numero del passaporto.........ccccenerrerserserceesansenses rilasciato il.......ccceereeeereereenenenns O a3 nae sSR0SI S

Tipo di visto richiesto : lungo soggiorno? Temporario? Turistico? Transito?

In caso di transito, e’ titolare di un’autorizzazione di entrata nel paese di transito? Si? No?

Durata del soggiorno in Camerun : dal......; ..................................... Al e

Numero di telefono (Obbligatorio)..... i i it G i ivnssssssssssssisivessassesssssmsvasssssvnsssssssviassusrsassnats

Indirizzo email (ObDIIGALOrI)....cciuecreerercinrerrrcernnreseenerenerenesnsassssesseseansersssesssansssassesassnsssassssssassssssssnsasessasssonsas
Fattora: i i s T PN

Firma del richiedente :




