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EMBAIXADA DA REPUBUICA DE CABO VERDE i PHOTO
EMBAS3Y OF THE REPUBLIC OF CAPE VERDE PEDIDO DE VISTO
3415 Massachusetts Avenue, N.W., Washington. D.C. 20007 VlSA APPLICAT!ON !

Tel. (202) 965-8820 - Fax (02) 865-1207

NAO ESCREVA NESTES ESPAGOS i
DO NOT WRITE IN THESE BOXES

1. NOME COMPLETO (exactamente como po passaporte) - NVAME (as shown on the passport)

Visto N°

2. DATA E LUGAR DE NASCIMENTO - DATE AND PLACE OF BIRTH Datai

Dia-Dav, Més-Month Ano-Tear, CidaderVila-CitwTown , Estado/Prov.~StatesProv., Pais-Country - —

l { ] l Util. até:

3. SEXO - SEXY 4. ESTADO CIVIL - PRESENT MARITAL STATUS Dur:u;;'mil
Masculino Femmino Soltetro Casado Divorciado Viavo

Male Femaie D Single D Married D Divorced Widowed * Entradas:]

y %

5. DADOS DO PASSAPORTE - PASSPORT DETAILS
Numero-Vumber Data Emissio-Date of i.r:ue’ Data de expiragdo-Date of expx’ry‘ Entidade Emissora-Issuing entity

|

6. NACIONALIDADE DE ORIGEM 7. NACIONALIDADE PRESENTE 3. PROFISSAO
NATIONALITY OF ORIGIN PRESENT NATIONALITY OCCUPATION
|
9. ENDEREGCO ACTUAL - CURRENT ADDRESS 10. ENDEREGCO EM CABO VERDE - ADDRESS [N CAPE VER
Rua-Streer ApL No. Rua-StreesHotel-Horel Apt No.
Cidade-City Estado-are Codigo-Zip Cidade-City Telcfonc-Telephone
Telefone-Telephone ( ) -
11. RAZAO E DURACAO DA VISITA ) 12. QUANTAS ENTRADAS
REASON AND LENGTH OF VISIT NUMBER OF ENTR.: .

13. NOME E PARENTESCO DAS PESSOAS QUE VIAJAM CONSIGO (Cada viajante deve preencher um formulano)
NAME AND RELATIONSHIP OF PERSONS TRAVELING WiTH YOU (Each person must fill out a visa application)

Prenomemome-#irst/second name ‘ Data e lugar de nasc.-Date & place of birth ‘ Parentesco-Relanonship ‘ Nacionalidade-Cifizenshir
| | ! |
| ] i

| | | |

14, PESSOAS ALI RESIDENTES QUE POSSAM DAR REFERENCIAS E ABONAR O REQUERENTE
PERSONS RESIDING THERE WHO MAY GIVE REFERENCES AND VOUCH FOR APPLICANT

Apelido-Last name

15 JA ESTEVE EM CABO VERDE? QUANDO E ONDE?
HAI'E YOU EVER BEEN IN CAPE VERDE? WHEN AND WHERE?

i

' 6. DATA DA PARTIDA 17. ASSINATURA DO REQUERENTE © 18. DATA DO REQUERIMENTO

i
! DATE OF DEPARTURE ! SIGNATURE QF APPLICANT ’ DATE OF APPLICATION
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