Fyll i formularet och skicka till Visumpartner for hjalp med ditt visum till Indien.
Det gar bra att mejla formularet till oss pa info@visumpartner.se

1. Fullstandigt namn:

2. Tidigare namn:

3. Civilstatus:

4. Religion:

5. Tidigare nationalitet:

6. Information om ni har ett giltigt 2:a | Passnummer:
pass: Utfardandeland:
Utfardandedatum:
Utfardat av:

Nationalitet:

7. Fullstandig hemadress:

8. Telefonnummer:

9. E-post:

10. Namn pa arbetsgivare / Skola:

11. Yrke / Sysselsattning:

12. Arbetsgivarens / Skolans adress:

13. Arbetsgivarens / Skolans
telefonummer:




14. Namn:

15. Nationalitet:

16. F.d Nationalitet:

17. Fodelseplats:

18. Fodelseland:

19. Namn pa féretag som ska besokas i
Indien:

20. Fullstandig adress:

21. Telefonnummer:

22. Foretagets hemsida:

23. Stader som ska besokas:

24. Vistelselangd:

25. Antal inresor:

26. Syfte med resan: Semester [_] Beséka van/familj [_] Kortvarig Yoga kurs [_]
Affarsmote |:| Starta verksamhet D Sélj/Koép/Handel |:|

Rekrytera |:| Besoka massa |:| Expert i ett pagaende projekt |:|

Annat:

27. Inresedatum:

28. Inresegrans:




29. Har ni jobbat inom militaren eller
polisen:

Position:
Rank:
Land:

30. Har ni besokt Indien tidigare:

Ja[

Nej []

31. Vilken adress bodde ni pa i Indien:

32. Vilka stader besdkte ni:

33. Fyll i informatiom om ert senaste
visum:

Visumnummer:
Typ av visum:
Utfardandeplats:

Utfardandedatum:

34. Har ni blivit nekade visum till
Indien tidigare:

Ja[d

Nej []

35. Fyll i vilka lander ni besékt under
de senaste 10 aren:

36. Har ni besokt ett SAARC land under
de senaste 3 aren?

Lander som ingar: Afghanistan,
Bangladesh, Bhutan, Maldiverna,
Nepal, Pakistan, Sri Lanka

Ja[]

Land:
Datum for besok:

Antal inresor:

Nej []

37. Namn pa foretag/hotell eller
kontaktperson i Indien:

38. Fullstéandig adress:

39. Telefonnummer:




40. Namn pa kontaktperson:

41. Fullstandig adress:

42. Telefonnummer:

43, Ar du tidigare démd?

Ja[]

Nej []

44. Har du ndgonsin blivit nekad
intrade eller blivit utvisad fran nagot
land?

JaD

Nej []

45. Har du nagonsin medverkat i nagot
av foljande; manniskohandel,
drogsmuggling, barnmisshandel,
kvinnoovergrepp eller ekonomiska
brott?

Ja[]

Nej []

46. Har du nagonsin medverkat i
natbrott, terrorism, sabotage,
spioneri, folkmord, politiskt mord eller
nagon form av valdsdad?

Ja[]

Nej []

47. Har du nagonsin pa nagot satt
uttryckt asikter som forsvarar
terrorism?

Ja|:|

Nej D

48. Har du nagonsin ansokt om asyl i
nagon land?

Ja[]

Nej []




Jag bekraftar harmed att jag har last och forstatt alla fragor i denna ansdkan och tar fullt ansvar for att fragorna i
min ansokan har besvarats med trovardighet och antar alla rattsliga konsekvenser vid angivelse av vilseledande
information.

Jag forstar att beviljande av visum, visum typ, antal inresor och visum giltighet beslutas av migrationen och att all
falsk, vilseledande och felaktig information kan innebéra att mitt visum eller intrdde till Indien nekas.

Jag forstar att enligt Indisk lag kan man bli nekad intrade i Indien trots att jag har ett godkant visum.

Deklaration
Harmed intygar jag att all information i
min ansokan ar korrekt enligt min basta Bekrafta []
kdnnedom:

Fullstandigt namn

Om ni skulle behéva hjélp med ifylinad av formularet eller har nagra andra fragor tveka inte pa att kontakta oss.

Telefon: 08 - 409 419 00
E-post: info@visumpartner.se

Vi har 6ppet 09 - 17 Mandag till Fredag.
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