=, fREg BRI B ULBT Y E R RAT / Czesé 3. Stan zdrowia i poprzednie wyjazdy zagraniczne

31 RRFYERERTA T EEL? .
Czy kiedykolwick odméwiono Panu/Pani wizy do Chin? s /Nie O R/Tak
32 RS Y EWEBENRB B E? e
Czy kiedykolwick odméwiono Panw/Pani wjazdu lub deportowano z Chin? Kz /Nie O %/Tak
33GAETEREMERREFTARFILR? Bcs /Nie O &/Tak

Czy w Chinach lub innym kraju byt(a) Panu/Pani karany(a)?
3.4 {5 78 2 T AT UL F4E— 49 45 / Czy cierpi Pan/Pani na ktoras z nastepujacych chorob?
(T)%k# %7/ Choroby psychiczne @) FF itk B £ #/ Gruzlica otwarta
BGS‘ / Nie

@4k fs/ Choroby weneryczne @4 HIV 3 % 5 i/ nosiciel HIV lub chory na ATDS O &/Tak
GR35/ Trad )3 4% 32 4 2% 45/ Inne choroby zakazne
3.5 £ % % %35 ¥ # B/Czy kiedykolwiek wezesniej byd(a) Pan/Pani w Chinach? Pz /Nie O #/Tak

36X FEE 3134828 £ FRESEREIEFINAE, R AL Wybdr odpowiedzi twierdzacej na kidres z

powyzszych pytan nie oznacza braku mozliwosci uzyskania wizy. Proszg podac wigcej informacii o zaznaczonej kwestii.

W, #EyEE % A R/ Czesé 4. Dane kontaktowe

4.1 B T4 8 2% 3 4% 4 #it / Nazwa zakladu pracy lub szkoly: 4.2 B & # 3% / Tel. kontaktowy w ciggu dnia:
PhU. LORAKBK) 4L 6433513
4.3 4 iy T4k B4 o 2 4k / Adres zakladu pracy lub szkoly: 4.4 7% |7 ¥, 1% / Telefon kontaktowy wieczorem:
Ik STEROKA 2, DA-0%0 LRAKO ©OHO0S F541
4.5 frth # FE{E4E / Adres domowy: . 4.6 fir i W F 15 4 / Email:
ul. DIETLA %, D4-OF0 LRALO ion & gmail.. com

47 M. BAWENAFAEEX LM 4A / Nazwa | 4.8 5 R # 18 / Telefon osoby odwiedzancj:
podmiotu zapraszajacego lub nazwisko i imi¢ odwiedzanego

kewnego:  \WYPELMIC &DY JBDLIE 3 b COLAH BizyEsonyeH

49 LBk BAHEL A HREE LML / Adres | 410 £ F 446 / Email osoby odwiedzanej:
podmiotu zapraszajacego lub odwiedzanego krewnego:

F. FAb A 9 HI0 / Czeéé 5. Inne deklaracje
Joddy St B B B O, 354 F ®PLe8 / W razie checi zgloszenia dodatkowych informacji nalezy je wpisa¢ ponizej.

7. i A{C4L ¥ 3 5 / Czeéc 6. Wypelnianie wiiosku w zastepstwie wnioskodawcy
o R A A A RS AE Rk, WHILS A TR / Jesli wniosek wypehnita inna osoba niz wnioskodawca, ponizej

nalezy wpisaé dane wypetniajacego.
6.1 {E41 A # 4 / Nazwisko i imig wypelniajacego w zastepstwie: 6.2 5 813% A% % | Zwiazek z wnioskodawea:

63 1 3E A M 4F R & 3 / Adres i telefon wypelniajacego w | 6.4 3L A& 4 / Podpis wypelniajacego:
zastepstwie:

4. EEEI / Czeéc 7. Ofwiadczenie
KT HBA A RS, BN RLRA S AT R . HIEN, SERE. FRMASEMFRETRL, H17
Fk. EEINERR LS TR-FHAEP HRELIMELENTE.
Przecovtalem i zrozumialem pytania zawarte w ninigjszym wniosku. Ocdpo wiadam za prawdziwosé i dokladnosé fotografii oraz udzielonych
informacji. Zdaje sobie sprawe, Ze o redzaju wizy, jef terminie waznosci | diugoéé pobytu decyduje konsul, a udzielenie nigprawdziwych, mylacych tub
niepelnych informacfi moze doprowadszic do odmowy udzielenia mi wizy Tub odmowy wjazdu do Chin.

we) WAL/ Podpis wniskodawcy: T%AM ' A #8/Data RRMMDD): 2300 § =03 -4/

B2WHh2W /stronalel



