BOTSCHAFT DES LIBANON

Konsularabteilung

Berliner Str. 127 - 13187 Berlin
Tel.: (030) 4749860
Fax (030) 47487858

Photo

VISUMANTRAG

(z.B. Reisepass, Laissez-Passer oder anders)

......................................................................................

ANGABEN ZUR PERSON
Familienname: ..........coooviiviviiiiiie e 2 T 0 S
VOTIAIME wosvumsossmonnvsseesonisvavmssssssssss (s sines e i fon isd Familienstand: .........uvvveiiiiiiiiiieiierircecerrece s
MEdChenname: ............oeeirrvreviriiiice e PATEBEBY 5 55.00.5710n5.65.55.050858 555555 s mmmmamn s e swmemess o mmpos ow srnns
MAACHENNAME AEF MULLET: .....vviriiiiiiiiirriirieiiieiiieeiiiiss | everreeresieeeresiseeesasssserssesseresesssssasssssssssssnsessassessesssssenssnssssasnes
GebUMSAAIUM UNG ~OFL: ...oviiiiiriiiiiriiiirerniiins | eiriiieieeiseciiteieessesreessssesiosasessessasnesessassnnessssssaneessssssreseesssees
Staatsangehorigkeit: ........cccoociieirienniinnie e TEIBTONT srsvssmsmsmmvsomavsns s aissssmis 1w SN S5 Thnrdd drmandhes
Urspriingliche Staatsangehorigkeit: ..........ccccccevenn. Sas | SRR R A R RS R VRN A R A SRR 58 GO e TR
ANGABEN ZUM REISEDOKUMENT
Art des ReisedokUmentes: ...........cocceeevirccrveerniinnennen, Begleitet VON: ......cccv e

(Name und Geburtsdatum angeben)

..........................................................................................

{Familienbesuch, Tourlsmus, Geschafte, Transit, anderes)
Aufenthaltsdauer: ...........ccocoveivinrenenecn e
(1 Monat, 3 Monate, 6 Monate)

Zahl der BirteISe: womsssemmmmomsmssssn s 8t
(Eine oder Mehrere)

Voraussichtliches Ankunftsdatum: ........ccocooveeeeeevennn...

N dES REISEBAOKUMENLES: .......ooovveiiiiiiiiiiiiciicciiie | oteeeeie s et esseesessvueessaneeeessnesessassseesssesessnsaesssesesssessanesesssssns

AUSGESIEIILIN: «.cviieeicriininies | e e s st et b et enser et en et eeennene

= 11 S SRRSO SUR U OTURRE (011111 [ 1L SRR ————————
ANGABEN ZUM ANTRAG

REISEZWECK: ... .uvvireiiiieiciiiinnireeniiissiriessvessenntseesesssreeseses GrenZUDErtritt: .....oocviivvieiiieeeiniee e vetesssiersssnsesereesssessorees

(Hafen, Flughafen, anderer)
Anschrift im Libanon: .......c..oovevrveiieecreeeee e

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

volle Verantwortung fur jede falsche Angabe.

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben und tibernehme die

Datum: ..o UNterschrift: ......oooovveeveeiecirecie e
WIRD VON DER KONSULARABTEILUNG AUSGEFULLT
ViISUM NF. i ecrrcrer e srre s e sar s b et s s sens Zahl der EinreiSen: .......cccuuvvverrereicieeireersnresreeseeerceneonas
ATt deS VISUMS? cusissmnuassmmssisismiss oo sissasssisi ot aibaiinonnne QUIUNGS NI 1oviiiiiinieccniirneie e siieeesrresresesnee s
ausgestellt am: .......ccccivviiiiiirr
QUItIG DIST et Verantwortlicher: ... e
(Name und Unterschrift)
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