EMBASSY OF THE DEMOCRATIC REPUBLIC OF THE CONGO
IN INDIA

Photo Passeport NO.13283 / / /
Passport Photograph

E()RMULAIRE DE DEMANDE DE VISA / VISA APPL]CATIQNJ

Nom et Prénom du signataire / First, Middle and Last Name

ﬁdfg;;'iﬁal{/7P'r:(")-f_'ession o Lieu de Naissang:e /_Plz_i_ce ofbirt_h - 8 Date de Naissance/ Date of birth

Adresse actuelle/ Present address Nationalité / Nationality

Adresse permanente / Permanent address

Numéro du Passeport / Passport Number Emis par / Issu.ed by g2 Lieu de délivrance / Place of issue
Délivré le / Issued on the Expire le / Expiring on the

X () Ordinaire ( )Setvice . ( ) D.iplomatique. () Autre

Type de Passeport: () Ordinary ( ) Official () Diplomatic ( ) other

() Touriste/Tourist ( ) Affaires/ Business () Transit/Transit
Type de VISA sollicité / Type of VISA requested () Voyage ( ) Diplomatique/Diplomatic () Service/Official

le SI!.I]EE:{II'L Izl&ti—ilwdéi‘z‘i_ été en R.D.du C ()BgUHad the applicant ever been in the Democratic Republic 0?66(@%‘?
( )Non/No ( )Oui/ Yes  Si<<OUI >>on et quand ? If<< YES>> where and when?

Lieu a visiter (Ville ou Province en RDC)./ Place t@ _g'q; Clty/ F:r:o‘vzinc.e in the DRC

Nom et adresse de la personne ou compagnie qui invite, prend en charge le séjour, sponsor/
Name of the person or company who invites, takes care of the expenses of the stay or sponsorship

Date pF(J-EIEIL du \}oyage / Expected date of departure Date du retour en Inde/Date of return to India
Port (Aéroport) d’entrée / Port (Airport) of Entry

Date: /[ /— /

Signature de I’appliquant/Signature of Applicant

( ) Un/Single/ () 1 Mois/ Month
() Plusieurs/ Multiply :( )3 Mois/ Month ()6 Mois/ Month

TV]SA DU CHEF DE MISSION

3/61, SAFDARJUNG ENCLAVE, NEW DELHI-110029
TELEPHONE :( +91-11)41660976, 26183354, TEL EFAX (A91-11) 41663152,
EMAIL:congoembassy@yahoo.co.in




