	
EMBAIXADA DO LÍBANO

BRASÍLIA

****************

SERVIÇO CONSULAR


	PEDIDO DE VISTO


	FOTO



	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	
Nome:

Sobrenome:

Nome e Sobrenome do Pai:_______

Nome e sobrenome da Mãe:

Data de Nascimento:

Local de Nascimento:

Nacionalidade:

Nacionalidade de Origem:


	Profissão: 


Estado Civil:

Endereço:

Telefone Comercial:

Residencial:

Fax:

	DOCUMENTOS DE VIAGEM

	
Passaporte nº:

Local e Data de Expedição:

Data de validade:


	Acompanhantes:

Pessoas constando no documento:


FORMULÁRIO 1/A PARA VISTO











VIDE-VERSO

	INFORMAÇÕES SOBRE O PEDIDO

	
Motivo da viagem:

        Familiar         Turismo           Trânsito          outros

Duração do visto:         1 mês        3 meses         6 meses

Número de entradas:           uma         duas        várias

Data da primeira entrada:


	Entrada por:            Porto          Aeroporto            Outros

Endereço no Líbano:

Referência no Líbano: 

	Eu, abaixo assinado(a), declaro verdadeiras as informações acima e me responsabilizo por qualquer declaração falsa.

Data:______/_____/_____.

________________________________

Assinatura



	RESERVADO PARA O SERVIÇO CONSULAR

	
Visto nº:

Tipo de visto:

Validade:


	Data:

Taxa recebida:

Nº do recibo:

__________________________________________

Nome e assinatura




Formulário 1/A para visto

