REPUBLICA DE ANGOLA
EMBAIXADA DA REPUBLICA DE ANGOLA NA POLONIA

EM VARSOVIA
PEDIDO DE VISTO/ WNIOSEK WIZOWY Fotografia

TRANSITO | CURTA DURAGAO [l

TRANZYT KROTKOTERMINOWA

TURISMO [ ORDINARIO [J

TURYSTYCZNA ZWYKLA
Nome:
Imie i nazwisko
Estado Civil  Solteiro/a [ Casadofa [ | Viuvola [ Sexo FLIMLI
Stan cywilny Kawaler/Panna  Zonaty/Zamezny Wdowiec/Wdowa Pfec
Data de Nascimento: S Local de Nascimento:
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Pais de Nascimento: Nacionalidade de Origem::
Kraj urodzenia Narodowosc¢
Nacionalidade Actual: Passaporte n®
Narodowosc aktualna Numer paszportu
Emitido em: aos: [ / Validoate: [ |
Wydany przez dnia: Wazny do:
Profisséo: Cargo que Ocupa:
Zawbd Zajmowane stanowisko
Local de Trabalho:
Miejsce pracy (nazwa firmy i adres)
Morada/Estado: Cidade:
Miejsce zamieszkana/Kraj Miasto
Rua: Codigo Postal:
Ui Kod pocztowy
Telefax: E-mail: N° de Telefone:
Numer Faksu email Numer telefonu
Nome do Pai: Nacionalidade do Pai:
Imie i nazwisko ojca Narodowos¢ ojca
Nome da Méae: Nacionalidade da Mae:
Imie i nazwisko matki Narodowos¢ matki
Local de Hospedagem em Angola:
Miejsce pobytu w Angoli
Cidade: Rua: Casan®.
Miasto Ulica Numer

Nome da pessoa ou Organismo que se responsabilizara pela sua estadia:

Nazwisko osoby lub instytucji odpowiedzialnej za pobyt w Angoli



Cidade: Rua: Casan®.:
Miasto Ulica Numer
Data da ultima entrada em Angola: {1 Posto de fronteira utilizado:

Data ostatniej wizyty w Angoli
Enderego da Oltima morada em Angola;

Granica, ktora byfa przekraczana

Adres ostatniego pobytu w Angoli

Menores averbados no passaporte e que beneficiardo do visto
Mailoletni wpisani do paszportu towarzyszacy w podrozy

1- Nome: Nascidoaos: /[ Graude parentesco:
Imie Data urodzenia Stopieri pokrewienistwa

2- Nome: Nascidoaos: /[ Grau de parentesco:

3-Nome: Nascidoaos. /[ Grau de parentesco:

Nome da pessoa ou do Organismo Solicitante do visto:

Nazwisko osoby lub nazwa instytucji skladajgcej wniosek o wize

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO DE TRANSITO
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY UBIERGAJACE SIE O WIZE TRANZYTOWA

Pais de destino:

Kraj docelowy
Data de chegadaaAngola: _ [/ [
Data wjazdu do Angoli Przewidywana data wyjazdu

Companhia transportadora a utilizar para sair de Angola:

Data provavel de saida de Angola: | I

Firma transportowa, z kiérej ubiegajacy sie o wize bedzie korzystal przy opuszczaniu Angoli
Possui para o pais de desting? sim[J ndo 0 Visto de entrada [ Autorizacgo de residéncia [

Czy jest wiza do kraju docelowego? tak  nie Wiza zwykia Pozwofenie na pobyt

Ne: Validade: /| |

Numer wizy ' Wazna do

Assinatura do Requerente: Data: e
Podpis osoby ubiegajgcej sie 0 wize Data

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO DE TURISMO
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY UBIEGAJACE SIE O WIZE TURYSTYCZNA

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola:

Nazwisko osoby lub organizacji kontaktowe] w Angoli

Caracter da visita: Recreativo [ Desportivo [] Cultural CJ

Charakter wizyty Rekreacyjny Sportowy Kulturainy

Actividade a realizar:

Flanowane aktywnosci

Datadoinicio: [/ [ Datadotermino: [/ [
Data rozpoczecia Data zakonczenia

Data de enfrada em Angola; [
Data wjazdu do Angoli
Assinatura do Reguerente:

Posto de fronteira a utilizar:

Granica, kiora bedzie przekraczana
Data;

Podpis osoby ublegajacej sie o wize

Data



A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO DE CURTA DURAGAO
DO WYPEENIENIA PRZEZ OSOBY UBIEGAJACE SIE KROTKOTERMINOWA

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola:

Nazwisko osoby lub organizacji kontaktowej w Angoli

Motivo da viagem:

Powdd wyjazdu

Tempo de permanéncia: dias

Czas pobytu dni

Data de entrada em Angola: [ Posto de fronteira a utilizar:

Data wjazdu do Angoli Granica, kiora bedzie przekraczana

Data de saida de Angola: [
Data wyjazdu z Angoli
Assinatura do Requerente: Data:

Podpis osoby ubiegajgcej sie 0 wize Data

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO ORDINARIO
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY UBIEGAJACE SIE O WIZE ZWYKLA

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola:
Nazwisko osoby lub organizacji kontaktowsj w Angoli

Motivo da viagem:

Powéd wyjazdu
Enderego completo em Angola:
Dokfadny adres pobytu
DatadeentradaemAngola: _ /| Posto de fronteira a utilizar:
Data wjazdu do Angoli Granica, kibra bedzie przekraczan
Datade saidadeAngola: /[
Data wyjazdu z Angoli
Assinatura do Requerente: Data:
Podpis osoby ubiegajgcej sie o wize Data
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:: INFORMACJE DODATKOWE
- Ja realizou viagens para Angola: Sim [0 Nao [J
Bytem/am juz w Angofi Tak Nie
- Ja obteve Cartdo de Residéncia: Sim 0 Néo [
Posiadam karte pobytu Tak Nie
- Ja obteve visto de trabalho: Sim [1 Nao [J
Posiadam wize pracowniczg Tak Nie
- Ja Ihe foi recusada a entrada em Angola: Sim [0 Nao [J
Odmowiono mi pozwolenia na wjazd do Angoli Tak Nie
- Ja foi expulsc de Angola: Sim 0 Nao [0

Bylem/am wydalony/a z terytorium Angoli Tak  Nie




A PREENCHER PELA MISSAO CONSULAR:
DO WYPELNIENIA PRZEZ KONSULAT

Parecer do Responsavel da Missdo Consular:

Opinia pracownika konsularmego

O RESPONSAVEL
OS0BA UPOWAZNIONA

Data: { /

Assinatura Legivel




