AMBASADA ROMANIEI LA BRASÍLIA                        Nr.Ref. ...............                                            

     - Sectia Consulara -

                                                                                                                   Foto

                                                                                                                    3X4

             C E R E R E    D E    V I Z A

                   Pedido de visto - Preencher com maiúsculas

Tipul : A, B, C, 

                  1.NUMELE_______________________ PRENUMELE__________________________________    

 (SOBRENOME)                                          (NOME)

                  2. NUMELE PURTATE ANTERIOR _________________________________________________

           (Sobrenome(s) anteriores (s))

                  3. LOCUL SI DATA NASTERII____________________________________________________

                     (Lugar e data de nascimento)

                  4. PRENUMELE PARINTILOR _____________________________________________________

     (Nomes dos pais)

                   5. SEXUL  :                                           □  M                               □ F

   (Sexo)

                   6. STARE CIVILA: □ CASATORIT      □ NECASATORIT        □ DIVORTAT

                                     (Casado)                  (Solteiro)                    (Divorciado) 

                   7. CETATENIA (CETATENIILE) ACTUALE____________________________________

      (Nacionalidade(s) ) 

                   8. DOCUMENT DE  CALATORIE_________        TIPUL__________        NR.________

      ( Documento de viajem)                                  (Tipo)                            (No)

ELIBERAT DE______________LA DATA__________   VALABILITATE_____________  

(Emitido pôr)                                  (Em)                               (Valido ate)

PERSOANELE INCLUSE IN PASAPORT_____________________________________

  (Pessoas incluídas no passaporte)

9. DOMICILIUL ACTUAL_____________________________________________TEL_________

    ( Endereço residencial)

                  10. PROFESIA_________________   LOCUL DE MUNCA________________________________

    (Profissão)                                   (Endereço profissional)

                   11. MOTIVATIA DEPLASARII IN ROMANIA (OBJETIVO DA VIAGEM)

    □ VIZA DE TRANZIT AEROPORTUAR       □ VIZA DE TRANZIT

               (Visto de transito aeroportuário)                (Visto de Transito)

 VIZA DE SCURTA SEDERE  ( C )

                 □ MISIUNE (C/M)              □AFACERI ( C/A)     □TURISM  (C/TU)

    (Oficial)                            (Negócios)                   (Turismo)

                 □TRANSPORT (C/TR)      □ VIZITA (C/W)         □ACTIVITATI SPORTIVE (C/SP)

  (Transporte)                       (Visita familiar)            ( Atividades desportistas)

                 □ACTIVITATI CULTURALE, STIINTIFICE, UMANITARE, TRATAMENT MEDICAL  DE SCURTA

                     DURATA, ALTE ACTIVITATI CARE NU CONTRAVIN LEGILOR ROMANE (C/ZA)

                 (Atividades de tipo cultural, humanitários, tratamento medico, outras atividades legais na Romênia )

                  12 DURATA SEDERII____________            INCEPAND CU _________________

  ( Período da estadia)                                    (A partir de)

                   13. PERSOANA SI ADRESA LA CARE VETI LOCUI IN ROMANIA________________________  

    ( Pessoa e Endereço na Romênia)

       ____________________________________________________________________________

                   14. NUMAR DE INTRARI:    UNA ________     MULTIPLE_______

    ( Numero de entradas)    (Uma)                    ( Múltiplas)

                   15. DACA ATI MAI VIZITAT ROMANIA:      □ DA       □NU               CAND________

       ( Visitas anteriores na Romênia)           (Sim)          (Não)               (Quando)

                   16. DACA AVETI RESTRICTIA DE A INTRA IN ALTE TARI:        □ DA             □ NU

       ( Restrições de entrada em outros países)                                (Sim)               (Não)

     CARE________________

     (Quais)

17. DACA AVETI RESTRICTIA DE A VA INTOARCE IN TARA DVS.: □ DA         □ NU 

 ( Restrições de voltar no seu pais)                                                             (Sim)           (Não)

DATA____________________________ SEMNATURA____________________  

(Data)                                                          (Assinatura)

========================================================================

REZERVAT AUTORITATILOR ROMANE

Acordat viza tip________ Nr.__________din __________

          Valabilitate: de la ___________la_________Drept de sedere________________

        □cu o calatorie         □ cu mai multe calatorii

Respins viza ________     Taxa consulara incasata ________

     Consul,

      L.S.

