REPUBLICA DE COLOMBIA

\ /4 MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
}&\g’y‘i/‘ DIVISION DE VISAS
VIE = FORMULARIO SOLICITUD DE VISA -VISA APPLICATI FORM
7N

S USO OFICIAL (OFFICIAL USE ONLY)
Favor completar con datos y marcar con (x) donde corresponda. RADICACION No. :
Yka3arp 1ansble u oTMeTHTH (X), I11e Tpedyercs FECHA: / /
ACTIVIDAD A DESARROLLAR EN COLOMBIA Mes Dia Afio

(LIEJIb TIOE3/IKH B KOJIYMBHIO)

Sustanciador o Funcionario Consular:
(Nombre completo)

/ /! /

APELLIDO (GAMUJIVS) OTROS APELLIDOS (BTOPA S ®AMUJIIS)

/ / MM /DD JAY

NOMBRES (M3, OTYECTBO) FECHA NACIMIENTO (JATA POXKJIEHI)
! f / Fotografia
PAIS DE NACIMIENTO — (MECTO POXXJIEHIS - CTPAHA) NACIONALIDAD (IPAXAHCTBO) 31X 3 CMS
ESTADO CIVIL : SOLTERO 1 casapo [ viubpo [ unNioN LIBRE [ pivorciapo [
(TPAY/I.COCT.) XOJIOCT KEHAT BJIOBEL[ TPAX/]. BPAK PA3BEJIEH

Otro/Uuoe ] EXPLIQUE (ITOSICHUTE)
PASAPORTE NUMERO (HOMEP I[TACIIOPTA) / SEXO(II0J) M[] F[]

POSEE OTRAS NACIONALIDADES O PASAPORTES? (MMEETE JIU 'PAXXKJAHCTBO W/WUJIN ITACIIOPT JAP. CTPAHBI?) NO ] SI(IA) —J

EXPLIQUE (YTOYHUTE)
TARJETA DE EXTRANJERIA NUMERO (HOMEP) O (W) CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO (HOMEP)
/ /o /
PROFESION  (IPO®ECCUSA)  Y/U (WWJIA) OFICIO (3AHSITUE) ENTIDAD RESPONSABLE (KOMITAHUST)
/ /o / /
DIRECCION ULTIMO DOMICILIO (AJAPEC ITOCJIEAHEI'O MECTOX>XUTEJIBCTBA) CIUDAD (I'OPOJ) PAIS (CTPAHA)
/ ) /ol I /
CORREO ELECTRONICO ( DJIEKTPOHHBIU AJIPEC ) TELFONO CELULAR (COTOBbBII TEJIE®OH)
/ !/ /
DIRECCION PREVISTA EN COLOMBIA (AJIPEC B KOJIYMBUN) CIUDAD (I'OPOJT)
TELEFONOS (TEJL) CASA (JIOM) : OFICINA (ODUC): /
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO - USO OFICIAL (OFICIAL USE ONLY)
No. Visa Fecha de Expedicién m /D___IA NUMERO FOLIOS:
Clase Categoria Codigo I
ESTUDIADA POR( Nombre completo)
Ocupacion
Entidad: l
APROBADA POR
Vigencia Entradas
Autorizacion No. FECHA: M /D /A - l
ENTREGADA POR ( Nombre completo)
Derechos US$  / /

Continue al respaldo (Please complete other side) ESTE FORMULARIO ES GRATUITO ( THIS FORM COST NO FEES)
FORMA VS-001.Rev. 06/ 2000/ MSRev.2/2/01 10:08




INFORMACION SOLICITUD DE VISAS PREVIAS . HA SOLICITADO VISA PARA COLOMBIA _ SI(JA) [ ] NO [ ]
UHO®OPMAILIUS O PAHEE 3AIIPOLLEHHBIX BUBAX B KOJIYMBHUIO

(LE HA SIDO NEGADA ALGUNA SOLICITUD? SI ] NO [] JLE HA SIDO CANCELADA ALGUNA VISA? SI ] NO[]
BBIJIO JIU BAM OTKA3AHO PAHEE? JA[ ] HET[ ] AHHYJIMPOBAJIAC JIM PAHEE BbIJJAHHASI BAM BU3A? JA[ ] HET[ ]
TIPO DE VISA NEGADA O CANCELADA FECHA / /

THUII AHHYJIMPOBAHHOU UM HEBbIJAHHOI BU3bI JIATA MEC JEHb TOJ

VISA ANTERIOR NUMERO FECHA / /

PAHEE BbIJIAHHA 51 BU3A HOMEP JIIATA MEC JEHb TOJ

LUGAR DE EXPEDICION

MECTO BbIJIAYM BU3bI

POR FAVOR LEA Y MARQUE DEBIDAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

NPOYTHUTE U YKAJKATE OTBETHI HA KAJKbIIA U3 CJEAYIOIUAX BOIPOCOB:

:ALGUNA VEZ FUE EXPULSADO L1 0 DEPORTADO—] DEL PAIS ? st [ NOo [
BbIJIN BBl KOT'JIA-JIVBO BBICJIAHBI WM JIETIOPTUPOBAHBI 13 KOJIYMBUI? (Ia) (Her)

¢HA TENIDO O TIENE PROCESOS PENALES EN SU CONTRA? EXPLIQUE sl [ No [
BO3BYKJIEHO MJIM BO3BYXJAJIOCh [TPOTUB BAC YT'OJIOBHOE JIEJIO? IIOSICHUTE (TTa) (Her)

(HA PERMANECIDO EN ALGUNA OPORTUNIDAD EN COLOMBIA SIN VISA QUE LO AUTORICE? st [ NoO [
HAXOJIJIUCD JI BBl PAHEE B KOJIYMBUU BE3 COOTBETCTBVYIOLIEN BU3bI? (a) (Her)
(PADECE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSA O MENTAL? st [ NO L]
CTPAJIAETE JI Bbl UHOEKLL. Y 3APA3HBIMU WM YMCTBEHHBIMU 3ABOJIEBAHUSIMU? (Ila) (Her)
ESPECIFIQUE

YTOUHUTE

(RESIDE ALGUN FAMILAR SUYO EN COLOMBIA? (INDIQUE PARENTESCO Y CLASE DE VISA DEL FAMILIAR)
IMPOXXUBAET JIM B KOJIYMBUH KTO-JINBO N3 BAIINX POACTBEHHNKOB (MMEHA, CTEIIEHb POJICTBA, TUIT BU3bI):

> >

HE LEIDO Y COMPRENDIDO LAS PREGUNTAS DE LA PRESENTE SOLICITUD Y LAS RESPUESTAS SON CIERTAS. ENTIENDO QUE
CUALQUIER INEXACTITUD RESPUESTA FALSA O TERGIVERSADA EN ESTE DOCUMENTO, O LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS
FALSOS O INEXACTOS CONDUCEN AL RECHAZO DE LA SOLICITUD, LA DENEGACION O CANCELACION DE LA VISA.

I HAVE READ AND COMPREHEND THE ABOVE QUESTIONS. I HAVE STATED THE TRUTH . I UNDERSTAND THAT ANY FALSE
INFORMATION AND/OR FALSE DOCUMENTS PRESENTED IN THIS APPLICATION WILL LEAD TO INVALIDATE , THE DENIAL OR
CANCELLATION OF THE VISA.

FECHA DE LA SOLICITUD / / X
JIATA 3ATIOJTHEHUSI MEC JEHb TOJ FIRMA del extranjero solicitante de la visa/noamics 3asBuTEs

NUMERO PASAPORTE / Ne TACITIOPTA

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO - USO OFICIAL (OFICIAL USE ONLY) i
OBSERVACIONES Y CONCEPTO DEL SUSTANCIADOR O FUNCIONARIO CONSULAR SEGUN EL CASO:

EMITIDO POR V. BO. DE QUIEN APRUEBA




