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Embassy of the Republic of Sudan
Botschaft der Republik Sudan
in Berlin / Germany
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Antrag auf Erteilung eines Visums

Name: ... Surname, VOFMAMIC: ............oooii e v
Date and Place of Birth, Geburtsdatum und-ort: ... ... ., I
D Passport (National) D Diplomatic Passport D Official Passport D UN Passport D Others (Travel Doc.) :
Passport Nr., Reisepass Nr.: ..........ccooeiiiiiiiiiieiiiii Nationality, Nationalitét: ......................ccoviiin, .
Date &Place of issue, Datum &Ort der Ausstellung: ....................coooeeiiiii Expires on, Giiltig bis: ............... A
Occupation, Beruf: ... Phon No, Telefon Nr.: ..., p
Present address, Jetziger WORNSIEZ: ... e P
............................................................................................................... L
Motive of J QUINEY. il Family il Business, Geschiftlich il UN il Diplomat l(
Grund der Reise: D Visit, Besuch D Study / Science D Tourist D Official A
‘ D Humanitarian D Transit D Mission
T
Visa, Visum: D Single, Einfach B Multiple :
Address in Sudan, Adresse IM SUAAN: ... O
.......................................................................................................... N
Business reference in Sudan, Geschaftsadresse 1m Sudan: ... ...
Approx. date of arrival, Voraussichtliches Datum der Einreise: ...
Period of stay required, Aufenthaltsdauer: ............... '
Date of previous visits, Datum vorheriger Besuche: ... ,
Ich erklére hiermit, dass die 0.a. Angaben richtig sind, nach bestem Wissen und Gewissen, und dass ich wahrend Thumbprint Left | Thumbprint Right ¢
meines Aufenthalts in Sudan die Gesetze und Bestimmungen des Landes beachten werde. Mir ist bekannt, dass M
Drogen, Betiubungsmittel, pornografisches Material jeder Art nicht cingefiihrt werden diirfen, weder fiir cigenen
gzlz;e:ch noch fiir andere. Ich weiB, dass mich beim VerstoB gegen diese Gesetze und Bestimmungen strafbar
Date, Datum. ................oooivii
Signature, Unterschrift: ......................... ¥l s oY) el
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