Detta ansdkningsformulér gar endast att anvanda om du séker visum hos Visumpartner.
Ansb6kan kommer att avvisas om den skickas direkt till ambassaden.

Visumet gaéller for tva inresor till Sri Lanka och vistelsetiden &r max 30 dagar.

Instruktioner pd hur du anvander formuléaret:

1. Spara ner blanketten p& datorn.

2. Oppna blanketten och fyll i.

3. N&r du &r klar s§ sparar du blanketten “"Spara som” i ett nytt namn.
4. Skicka den sparade blanketten till oss via e-post.

Efternamn:

Fornamn:

Fodelseland:

Civilstand:

Fullstéandig hemadress:

Telefonnummer:

E-postadress:

Vllket land ar du medborgare i:

Syfte med resan:

Ankomstdatum:

Utresedatum:

Ar du fullt vaccinerad mot
covid-19?

(2 doser)

Om inte krédvs karantdn*




Typ av boende: Hotell Hostell Gasthus

Privat Studenthem

Namn pa boende:

Fullstandig adress till
poendet:

Telefonnummer till boendet:

E-Post till boendet:

Lander:

Jag bekréftar hdrmed att jag har ldst och férstétt alla frégor i denna ansékan och tar fullt
ansvar for att frgorna i min ansékan har besvarats med trovérdighet och antar alla
rattsliga konsekvenser vid angivelse av vilseledande information.

Jag férstér att beviljande av visum, visumtyp, antal inresor och visum giltighet beslutas av
ambassaden och att all falsk, vilseledande och felaktig information kan innebédra att mitt
visum eller intréde till Vietnam nekas.

Jag férstdr att enligt vietnamesisk lag kan bli nekad intrédde trots att jag har ett godkant
visum.

Datum, signatur och namnfértydligande

Om ni skulle behdva hjélp med ifylinad av formuléret eller har ndgra andra fragor tveka inte pa att
kontakta oss.

Telefon: 08 - 409 419 00 - E-post: info@visumpartner.se - Vi har éppet 09 - 15 Mandag till Fredag
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