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Ambasciata della Georgia presso la Repubblica Italiana

FOTO

RICHIESTA DEL VISTO

: B : 2.

cognome nome
3. 4.

data di nascita luogo di nascita
5. 6.

cittadinanza n. passaporto
7. 8.

domicilio telefono

9.

professione, datore di lavoro

10.

scopo di viaggio

ll.

destinazione, indirizzo del soggiorno in Georgia

12,

durata di soggiorno dal

13.

tipo di visto ( transito, multiplo, doppia o singola entrata )

14,

Bambini al di sotto di 18 anni al seguito - nome, cognome, data di nascita

Dichiaro, che tutti dati sopra forniti sono corretti

Data Firma
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