REPUBLIQUE GABONAISE

Union - Travail - Justice

Ambassade prés la République Fédérale d'Allemagne

DEMANDE DE VISA - VISUMSANTRAG

Noem: Prénom:
Name: Yorname:
Date de naissance: Nationalité:
Geburtsdatum: Staatsangehbnigkeit:
Etat civil: Profession:
Familienstand: Beruf:
Adresse: -Rue: - Ville:

Str.. Ort:
Téi: N°® de vol.
Tel.: Flugnummer,
Date d'arrivée: Durée probabie du séjour:
Einreisedatum: Vorauss. Aufenthaltsda uer:
Objet du séjour : Avez-vous déja séjourné

Zweck des Aufenthalts :

antérieurement au Gabon,
Et si Oui, quand?

Haben Sie sich bereits
frither in Gabun

aufgehaiten? Wann?
Adresse pendant le séjour au Gabon;
Adresse wéhrend des Aufenthalts in Gabun:
N° de Passeport: Délivré le:

Reisepass-Nr: Ausgestellt am:
Par: Valable jusqu’au:
Von: Galtig bis:

Je certifie sur lhonneur que les déclarations ci-dessus sont exactes et complétes.
Ich sichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit obiger Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu.

Lieu et date / Ort und Datum

La présente demande de visa devra étre retournge

en double (2) exemplaires accompagnée de:

-Passeport en cours de validité (minimum & mois)

-2 photos du requérant
- Attestation certifiant que le requérant esten
possession d'un billet Aller/Retour ou circulaire

-Pour tes voyages d'affaires: une lettre de recomman-

dation de son entreprise

~Pour les voyages touristiques: une réservation d'Hétel

- Lettre d'invitation

-Enveloppe timbrée (recommandée) ou € 4,00
pour le retour du passeport

~Frais de visa: € 80,00 / Express: €120,00

Signature / Unterschrift

Der Visumsantrag muss in 2 Exemplaren

ausgeflllt werden und folgende Bedingungen

erfalien :
- Guitiger Reisepass {mindestens 6 Monate)
- 2 Passfotos des Antragstellers

- Bestétigung dass der Antragsteller im Besitz
eines Hin/Ruckflug -oder Rundflugtickets ist
- Bei Geschaftsreisen: Empfehlungsschreiben

ihres Arbeitgebers
- Bei Touristenreisen: Hotelreservierung
- Einladungsschreiben

- Einschreiberickumschlag oder € 4,00 fur die

Ricksendung des Passes
- Visumskosten: € 80,00/ Express: € 120,00

Toute demande non conforme sera purement et simplement rejetée
Unvorschriftsmiissig ausgefiilite Antrige werden verworfen
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