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

Instruktioner pd hur du anvinder formuliret:

1. Spara ner blanketten p§ datorn.

2. Oppna blanketten och fyll .

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:

Namn pa partner¥*

Fullstéandig hemadress:

Telefonnummer:

E-postadress:

Har du dubbla medborgarskap?

Vllk(a)et land ar du medborgare i:

Yrke:

Arbetsgivare:




Syfte med resan:

Hur manga dagar stannar
Kdu/ni i Uganda?

Ankomstdatum:

Inresegrans:

Utresedatum:

Typ av boende:

Hotell

Privat

Hostell Gasthus

Studenthem

Namn pa boende:

Fullstiandig adress till
boendet:

Telefonnummer till boendet:

E-post till boendet:

Har du nagonsin blivit
lnekad visum?

Har du nagonsin blivit
jutvisad fran ett land?

Har du blivit domd for
rott?

Lider du av ndgon mental
Isjukdom?

Ange de senaste 5 ldanderna
[du besokt:




Jag bekréftar hdrmed att jag har ldst och férstétt alla fr8gor i denna ansékan och tar fullt
ansvar fér att frégorna i min ansékan har besvarats med trovérdighet och antar alla
réttsliga konsekvenser vid angivelse av vilseledande information.

Jag férstdr 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 Uganda nekas.

Jag férst8r att enligt lag i Uganda kan jag bli nekad intrdde trots att jag har ett godkant
visum.

Datum, signatur och nhamnfértydligande

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

Telefon: 08 - 409 419 00 - E-post: info@visumpartner.se - Vi har 6ppet 09 - 15 Mandag till Fredag



mailto:info@visumpartner.se

	PersonuppgifterEfternamn: 
	PersonuppgifterFörnamn: 
	PersonuppgifterFödelseland: 
	PersonuppgifterCivilstånd: 
	PersonuppgifterNamn på partner: 
	Kontaktuppgifter till den ansökandeFullständig hemadress: 
	Kontaktuppgifter till den ansökandeTelefonnummer: 
	Kontaktuppgifter till den ansökandeEpostadress: 
	NationalitetHar du dubbla medborgarskap: 
	NationalitetVIlkaet land är du medborgare i: 
	YrkesuppgifterYrke: 
	YrkesuppgifterArbetsgivare: 
	ReseinformationSyfte med resan: 
	ReseinformationHur många dagar stannar duni i Uganda: 
	ReseinformationAnkomstdatum: 
	ReseinformationInresegräns: 
	ReseinformationUtresedatum: 
	Hotell Hostell Gästhus Privat StudenthemNamn på boende: 
	Hotell Hostell Gästhus Privat StudenthemFullständig adress till boendet: 
	Hotell Hostell Gästhus Privat StudenthemTelefonnummer till boendet: 
	Hotell Hostell Gästhus Privat StudenthemEpost till boendet: 
	KontrollfrågorHar du någonsin blivit nekad visum: 
	KontrollfrågorHar du någonsin blivit utvisad från ett land: 
	KontrollfrågorHar du blivit dömd för brott: 
	KontrollfrågorLider du av någon mental sjukdom: 
	KontrollfrågorAnge de senaste 5 länderna du besökt: 
	Datum signatur och namnförtydligande: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off


