UG-VISA (TURISMO/NEGÓCIOS/VISITA FAMILIAR/CONFÊRENCIAS MÁX. 90 DÍAS)

DADOS PESSOAIS:
NOME:





              
SOBRENOME:

DATA DE NASCIMENTO:




SEXO:

ESTADO CIVIL:




              
NACIONALIDADE:
E-MAIL:
TEM DUPLA NACIONALIDADE?:



QUAL?

ANTERIOR NACIONALIDADE:



LUGAR DE NASCIMENTO:


(SI TIVESSE)





PAÍS DE NASCIMENTO:

ESTATUS MIGRATÓRIO NO PAÍS DE RESIDÊNCIA:

(CIDADÃO/TURISTA/TRABALHADOR/ESTUDANTE/OUTRO) 

PAÍS DE RESIDÊNCIA:




CIDADE DE RESIDÊNCIA:

ENDEREÇO ATUAL:




ASSINATURA DO SOLICITANTE_____________________








RECONHECIENDO OS DADOS COMO VERDADEIROS

DADOS DO PASSAPORTE:
TIPO (ORDINÁRIO/OFICIAL/DIPLOMÁTICO/OUTRO):

NÚMERO:






PAÍS EMISSOR: 





LUGAR DE EMISSÃO:





DATA DE EMISSÃO:




DATA DE VALIDADE:






OUTROS DADOS:
NOME DO CONTATO EM UGANDA (PESSÕA/HOTEL/INSTITUIÇÃO):

LISTA DE PAÍSES RECENTEMENTE VISITADOS:

MOTIVO DA VIAGEM:

(TURISMO/FAMILIA/CONFERÊNCIA/SAÚDE/OUTRO)

DATA DE CHEGADA:




FRONTEIRA DE ENTRADA:

DÍAS DE PERMANÊNCIA (ENTRE 7 DÍAS E 90 DÍAS): 


FONE DE CONTATO EM UGANDA:




DOCUMENTAÇÃO PARA ENVIAR AO CONSULADO ESCANEADA A visas@consuladouganda.org: 
· CÓPIA DO PASSAPORTE (SÓMENTE A PÁGINA COM OS DADOS PESSOAIS).

· FOTOGRAFÍA RECENTE COLORIDA TAMANHO PASSAPORTE/ID. 
· CÓPIA DA CERTIDÃO DE VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA.

· BILHETE AÉREO COM RETORNO
· CARTA DE CONVITE (AMIGO/TOUR OPERADOR/EMPRESA)/RESERVA HOTEL/CONFIRMAÇÃO SAFARI
· ESTE FORMULÁRIO DEVIDAMENTE PREENCHIDO E COMPROBANTE DO PAGAMENTO
INDICANDO COMO REFERÊNCIA VISTO UG E O SEU NOME.

VALOR A PAGAR: 
VISTO UG: 90€

INCLUI TAXA DO VISTO, TAXA BANCÁRIA, TRATAMENTO IMAGENS, SEGUIMENTO DA SOLICITAÇÃO.
FORMA DE PAGAMENTO: 
A-BANCO (CAIXABANK):
CONTA: ES14 2100 0302 6601 0172 7425 - BIC/SWIFT: CAIXESBBXXX

DESTINATÁRIO: CONSULADO DE UGANDA – REF: VISTO UG E NOME DO VIAJANTE
B-PAYPAL (EXCLUSIVO CLIENTES FORA DA UE): +5€ CARGO SOBRE O PREÇO DO VISTO.

USUÁRIO: ugandainspain@yahoo.es 

*A REPÚBLICA DE UGANDA SE RESERVA O DIREITO DE CONCEDER OU DENEGAR O VISTO SEM RETORNO DO VALOR PAGADO*
