n
Ansokningsblankett visum till Tadzjikistan allaV|sum

Efternamn

Férnamn

Fodelsedatum (ar-manad-dag)

Civilstand

Din bostadsadress i Sverige

Ditt telefonummer

Din e-postadress

Medborgarskap

Passnummer

Ankomstdatum

Adress i Tadzjikistan

Hur manga dagar tanker du
stanna i Tadzjikistan?

X

Underskrift Datum

Skicka din ansokan till: Alla Visum, Box 7145, 10387 Stockholm
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