AMBASCIATA D’UCRAINA IN ITALIA
DOMANDA DI VISTO D'INGRESSO

COGNOME

OME

ALTRI COGNOMI (NASCITA. MATERNO. PSEUDONIMO)

DATA DI NASCITA

PAESE CITTA

[ FOR OFFICE USE ONLY
SESSO M F A @ (2]
CITTADINANZA B

NUMERO PERSONALE

l B

INDIRIZZO (PAESE, COD.POST. CITTA. VIA. TEL.)

E
TIPO DI PASSAPORTOQ
NUMERO €
RILASCIATO IL W

VALIDO FINO AL

| 3

ENTE CHE HA RILASCIATO IL. DOCUMENTO




10. STATO CIVILE
CELIBE/ NUBILE CONIUGATO (Aa) DIVORZIATO (A) VEDOVO (A)

[si [NO |si [ nO [sI | No |si [NO

1 1. HA SOFFERTO QUALCHE INFEZIONE CHE PONE PERICOLO PER IL PUBBLICO?

[sl |NO |

1 2. E MAI STATO GIUDICATO PER IL REATO CRIMINALE IN QUALSIAS| PAESE?

| sl |NO |

1 3. E MAI STATO LIMITATO O PROIBITO IL SUO INGRESSO IN UCRAINA?
| si | NO |

IN CASO AFFERMATIVO, DOVE?

14. E MAI STATO DEPORTATO O RIMOSSO DAL TERRITORIO UCRAINO?

| sl | nO ]

15. MOTIVO DEL VIAGGIO

[

1 6. DURATA DEL SOGGIORNO IN UCRAINA
GIORNI MESI

17. DATA DELL'ENTRATA NEL TERRITORIO NAZIONALE UCRAINO
GIORNO MESE ANNDO

1 8. FRONTIERA D'INGRESSO

1 9. MEZZO DI TRASPORTO

20. NOME E INDIRIZZO DELL’ENTE CHE LA INVITA

NOME E INDIRIZZO DELLA PERSONA CHE LA INVITA










