VISA APPLICATION FORM
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

Last Name
Nom de Famille

First Name & Middle Name(s)
Prénom(s)

Middle Name(s)
Deuxieme Prénom

Place and Country of Birth
Lieu et Pays de Naissance

Current Nationality
Nationalité Actuelle

Gender M F
Sex

Marital Status
Situation familiale

Single/Célibataire
Divorced/divorcé(e)

National
Service/De Service

Passport Type
Type de Passeport

Passport N°
N° de Passeport

Expiry date / /
Date d’expiraton

Current Address
Adresse Courante

Phone N°
N° de Téléphone

Date of Birth

!/
Date de Naissance
Origin Nationality
Nationalité d’Origine
Married/Marié(e) Separated/ Séparé(e)
Widowed/ Veuf(ve)

Diplomatic/Diplomatique
Travel Document/Document de voyage

Place of Issue
Place de délivrance

Embassy of Guinea in the United Kingdom and Northern Ireland
2nd Floor, 239 Old Marylebone Road, Marylebone, London NW1 5QT



Profession

Employer’s Address
Adresse Employeur

Phone N°
N° de Télephone

Main Destination
Destination Principale

Place of Stay in Guinea
Lieu de Séjour en Guinée

Visa Type Transit
Type de Visa Long Stay/Long Séjour
Number of Entry One/Une

Nombre d’entrée

Reason for travel Tourism/Tourisme
But du voyage Business/Affairs

Departure Date /o
Date de Départ

Departure Date from Guinea
Date de Sortie de la Guinée

/o

Who will take care of your expenses in Guinea

Short Stay/Court Séjour

Two/Deux Multiple/Multiples

Family Visite/Visite Familiale

Official Visite/Visite Officielle

Duration of Stay
Durée de Séjour

/T

Qui prendra en charge les frais du séjour en Guinée

Date Place
Date i Lieu
Date

Signature

Official use only / Pour usage officiel seulement

Visa Number / Numéroduvisa:  .evvveveveeinnee
Type of Visa/ Nature de visa: .ceveveeveeeennn.
Issue Date / Date de délivrance :  .oocovvvveevvennnee.
Duration of Stay / Durée de séjour: .......cceeevevennee
Tax Collected / Taxe percue : e
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