’f;a\ BEGELEIDINGSFORMULIER VISUMAANVRAAG

N
VAT s e VisumBuro Veemarkt 230 1019 DG Amsterdam T 020 4657502 F 020 4638695
/ Het V’lSllm BUI O Openingstijden : 09.00 tot 17.00 . Zaterdags gesloten. Telefonisch bereikbaar 10.00-12.30 en 13.30-17.00
OPDRACHTGEVER/AFZENDER EN TEVENS RETOURADRES ! UW REFERENTIE/INKOOPORDER
TELEFOONNUMMER(S)
PRIVE :
WERK :
AFWIJKEND RETOUR ADRES :
MOBIEL :
EMAIL:
PASPOORTNAAM PASPOORTNUMMER NAAM MEEREIZENDE KINDEREN
EXTRA SERVICES VERKRIJGBAAR VERTREKDATUM UIT NEDERLAND:
VOLG DE STATUS VAN UW PASPOORT VIA ONZE WEBSITE .
WWW.VISUM.NL (gratis) PASPOORT UITERLIJK RETOUR :
© Check Status Now!
EMAIL INFORMATIE VISUM KLAAR (GRATIS) _ TERUGZENDING
SMS MELDING VISUM KLAAR (€ 1.50) | [PERPOST AANGETEKEND (€ 7.00) WORDT OPGEHAALD

PER SPOEDKOERIER (€ 0.65/km wv) D OVERNIGHT KOERIER (€ 25.00)

REISVERZEKERING (€ 3.50 per dag,minimum 25.00)

_l:' TELEFONISCHE MELDING VISUM KLAAR ( € 2.50)

AFLEVEREN OP SCHIPHOL (€ 25.00)
D UITNODIGING TOERISTENVISUM RUSLAND (€ 37.50) | | BALIE HOLLAND HANDLING (tegenover incheckbalie 9) (€ 7.50 baliekosten)

UITNODIGING ZAKENVISUM RUSLAND ( BEL!) ANDERE BALIE SCHIPHOL (€ 10.00 baliekosten):

[ |BETALING BIJ OPHALEN : PIN OF KONTANT [ | BETALING PER FAKTUUR (alleen voor bedrijven en reisburo’s)
[ JEENMALIGE INCASSOMACHTIGING

L@ 010 [=T 0 2] (=] (=] T (naam)
.................................................................................................................................. (adres)
..................................................................................................................................... (plaats)

Verleent hierbij een eenmalige machtiging aan Het VisumBuro (Taurus Interservice) om alle verschuldigde bedragen, conform faktuur af

te schrijven van zijn/haar bankrekening nummer ................coeiiiiinnnn of van zijn/haar Postbankrekening nummer ......................

en verklaart zich akkoord met de bepalingen en voorschriften, welke door de bankinstellingen en de Postbank dienaangaande zijn of zullen
worden vastgelegd.

Toelichting : het bedrag zal binnen een week na afleverdatum/faktuurdatum van uw rekening worden afgeschreven en worden
bijgeschreven op bankrekening nummer 157018369 tnv. Taurus Interservice bv. handelsnaam Het VisumBuro.

DATUM: HANDTEKENING :

internet 06/2007



UNION.TRAVAIL.JUSTICE

REPUBLIQUE GABONAISE

MINISTERE DES AFFAIRES ETRAGERES DEMANDE DE VISA
ET DE LA COOPERATION
AMBASSADE DU GABON
A BRUXELLES
(NE RIEN'MARQUER N° Drordre :
RESERVE AU
SERVICE VISA) Date

Nom et prénom : |

(Family name)

Nom de jeune fille :
(Birth name)

PHOTO

Née)le: L | a: |
(Date of birth)

Nationalité: D’origine: L |
(Citizenship) Actuelle : -

Profession/ Profession : |
Employeur/ Employer: |

Situation de famille: | | Enfants Nombre :| |

(Married-Single etc.) |

Domicile habituel :
(Permanent address)

Résidence actuelle (adresse exacte) :

(Residence now) (Exactly)

Situation militaire : |

(Military status)

NATURE ET DUREE DU VISA SOLLICITE/ TYPE AND DURATION OF THE VISA APPLIED FOR

VD. DIPLOMATIQUE : O  VISITE FAMILIALE : O TRANSIT: o]

VA. AFFAIRE(S): O  VISITE AMICALE : O  adestination de :

VA. TOURISME : o) (Transit to)

VA. TRAVAIL: 0]
Arrét de : i | | Jours
(With step of)

SEJOURDE:| | |...JOURS O 1Mois O 2 Mois O 3 Mois

(1Month) (2Months) (3Months)

REFERENCES DU PASSESPORT

N° DU PASSESPORT : | |

DELIVRELE: PAR:

VALABLE JUSQU’AU :

*** Mettre une croix dans la case correspondante ; Votre N° De Téléphone :

Avenue Winston Churchill, 112 1180 — Bruxelles (BELGIQUE) — Tél : 02/340.62.10 — Fax : 02/346.46.69
E-mail : ambagabbelg@yahoo.fr



Motifs détaillés du voyage :
(Detailed reasons of your travel)

Avez-vous déja habité au Gabon pendant plus de trios mois sans interruption?

(Have you already lived in Gabon longer than three months without interruption?)

Précisez a quelles dates:

(When?)

Indiquez avec précision les noms et les adresses exactes des commergants ou des industriels que vous désirez
rencontrer s’il s’agit d’un voyage d’affaires :
(Indicate precisely the names and addresses of merchants and industrialists you wish to meet on your trip)

Attaches familiales au Gabon (Adresses exactes) :

Family connections in Gabon (Exact Addresses, Street and N°)

Indication des adresses exactes au Gabon pendant que vous sé€journerez :

(Please indicate your exact addresses in Gabon during your stay there)

Indication précise du lieu d’entrée au Gabon :

(Please indicate port of entry)

Comptez-vous installer au Gabon un commerce ou une industrie?

(Do you intend establishing a business or industry in Gabon?)

Ou comptez-vous vous rendre en sortant du Gabon?

(Where do you intend proceeding to when leaving Gabon?)

Vous engagez-vous a n’accepter aucun emploi rémunéré ou au pair Durant votre séjour au Gabon, & ne pas
chercher a vous y installer définitivement et & QUITTER LE TERRITOIRE GABONAIS A

L’EXPIRATION DE VOTRE VISA qui vous sera éventuellement accordé ?
(Do you undertake during your stay in Gabon not to accept any employment, paid or unpaid, or to try settle
there permanently and to leave Gabonese territory on the duration of the visa granted to you?)

Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, en vue de poursuites prévues par la loi en cas de Fausse
déclaration, @ me voir REFUSER TOUT VISA A L’AVENIR.

(My signature binds me and makes me liable to prosecution in case of false declaration to refusal of my visa
in the future).

CADRE RESERVE A (Date)
L’ADMINISTRATION
Gt A Le 200
Visa accordé:
SIGNATURE DU DEMANDEUR

Avenue Winston Churchill, 112 1180 — Bruxelles (BELGIQUE) — Tél : 02/340.62.10 — Fax : 02/346.46.69
E-mail : ambagabbelg@yahoo.fr
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