
Zürich, 10. November 2005

Visum für die Republik Tschad

l~h'lA C-z?f,>cirLc ,,--lv, !sc? c:7,--(
(Mission Permanente d.eJa.Republiquc)du Tchad
Rue Tronchin 14 r

1202 Geneve
Tel.022 340 5920
Fax 022 774 2527
e-mail: mission.tchad@bluewin.ch

Bitte senden Sie eingeschrieben folgende Unterlagen an die oben angegebene)

. 2 ausgefüllte und unterschriebene Visumformulare
Ihren Reisepass (mind. 6 Monate über das Ausreisedatum hinweg gültig)
2 Passfotos

Kopie der Gelbfieberimpfung in Ihr.!m Impfaus~eis .. -,.- ..> f
. B('s+i1J--;5'-N"~J AzJ~-"..j.-Vfl~ L-L..{1 I:c,c kC,c

11=11 """""'" .~~ --

...

. sfr. 110.- in bar
Frankiertes (einschreiben sfr. 5.-) Rückantwortkuvert an Sie adressiert

.

Bitte beantragen Sie das Visum erst 1 Monat vor Abreise!

Für Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zurVerfügung.



Attaches familiales (1) (Adresses exactes : rue et nÜ)

References dans le pays de residence: (Adresses exactes : rue et nO)

Indication precise du lieu d'entree (1)

Indication de vos adresses exactes (rue et nO)(1) pendant que vous y sejournerez :

.cOJr.Rt8z-V@S installe!..UJ - un commerce ou une industrie?
~--~ ~ -~-~-

Oll comptez-vous vous rendre en sortant de (1)

Vous engagez-vous Ein'accepter aucun emploi remunere ou au pair durant votre sejour (1) ci ne pas'

chercher EIvous y installer definitivement' et A aUITTER LE TERRITOIRE (1) A L'EXPIRATION DU VISA

qui vous sera eventuellement accorde

Ma signature engage ma responsabilite et m'expose, en sus depoursuites prevues par la laien Gas de FAUSSE

declaration, Eime voir REFUSER TOUT VISA A L'AVENIR.

A , le

SIGNATURE:

(11 Pays pou' lequel le visa es: demande

IDT 46-:>C95



AMBASSADE DU TCHAD NOM: n

(En capitales)

A
Nee:
(Nom de la jeuneUfillp\

Prenoms :
(En minuseule)OEMANOEPOURUN VISA

OEUN JOURA TROISMOlS

Ne le : a

Nationalite: d'origine :

I actuelle :

Situation de familie: Enfants :,

Nombre: Aqes:

Domicile habituel:

Residence actuelle : (Adresse exacte) :

Date de votre entree en Republique du Tchad :

Numero de telephone ou on peut vous atteindre :

Profession:

Nom de I'employeur ou de la firme:

Situation militaire :- --

TRANSIT adestination de
avec arret de

SEJOUR da.
jours.
- jours.

mais.
un mais.

deux mais.
frais mais.

Nature et duree du visa sollicite
(Le cadre ci-contra doit eIre rempli
par le demandeur Qui rayera les
mentions inutiles).

Motifs detailles du voyage :

Avez-vous deja habite {1} pendant plus de trois mais sans interruption?

Precisez a quelle date:

rencontrer s'il s'agit d'un voyage d'affaires :

Indiquez avec precision las noms et las dates (rue et nO)des commer<;:ants ou des industriels qua vous desirez

N°- -

Passeport n°

delivre le

par: -. - -

valable jusqu'au ,

Carted'idenme fran9aise-- -

n°

delivree le:

par:

.valablejusqu'au :


