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FOTO

REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUEPEDIDO DE ENTRADA EM MOÇAMBIQUE REQUEST FOR ENTERING MOZAMBIQUE
REF / RECIBO N°
________________________




PREENCHER COM LETRA LEGIVEL TO BE FILLED IN LEGIBLE LETTERS
RESERVADO AOS SERVIÇOS                                                                                                                                                                                                           FOR OFFICIAL USE
VISTO N°
________________________

TEMPORARIA                                                     Temporary:

UMA ENTRADA                                                               Single entry:
DATA DE EMISSÃO
______ /_______ /20_____

VALIDADE
______ /_______ /20_____


MULTIPLAS ENTRADAS                                             Multiple entries:

NOME COMPLETO                                                                                                                                                                                                             Full Name:
NOME DE SOLTEIRA                                                                                     Maiden Name:
APELIDO                                                                                          Surname:


PAIS E LOCAL DE NASCIMENTO:                                                                                                                                                            Country and Place of Birth:
SEXO                                                 Sex:

DATA DE NASCIMENTO                                                         Date of Birth:
ESTADO CIVIL                                                 Marital Status:


NACIONALIDADE                                                                                        Nationality:
VALIDADE:                                                                Validity:                         ______ /_____ /______
DATA DE EMISSÃO:                                                                Date of Issue:                     ______ /_____ /_______
PASSAPORTE N°                                                                         Passport N°


ENDEREÇO COMPLETO/ RESIDÊNCIA PERMANENTE:                                                                                                                                                                                      Address of the permanent residence:

NACIONALIDADE DO PASSAPORTE.                                                                                                                                        Passport Nationality:


NOME DA INSTITUICÃO / EMPRESA                                                                                                                                                   Name of your Company / Organization:



E-mail:……………………………………………………………….......................................

CONTACTO DA EMPRESA
Contact number of the company


CARGO QUE OCUPA                                                                                      Position you hold

INDIQUE AS INSTITUIÇÕES E EMPRESAS A QUE ESTEVE LIGADO                                                                                                                                                 Mention the Institutions and firms to which you where attached.

ESTEVE ALGUMA VEZ EM MOÇAMBIQUE?          SIM                      NÃO                                                                                                                                                 Have you ever before been in Mozambique?      Yes                       No   


JA FOI RESIDENTE EM MOÇAMBIQUE?                   SIM                      NÃO                                                                                                                                                 Have you ever been a resident in Mozambique?  Yes                       No   
If yes, Indicate the number of your DIRE:______________ ____________________



.PORQUE SAIU DE MOÇAMBIQUE?                                                                                                                                                                                                                      Why did you leave Mozambique?

DATA DE SAíD (Date of exit)	 ________ /_____ /20______

TEL/CEL:

DETALHE OS MOTIVOS DA ENTRADA EM MOÇAMBIQUE. (Turismo, Negócio, Visita, Trabalho, Residência, etc)                                                                                                                                                                                                                                                           In detail give reasons for your entry in Mozambique. (Tourism, Business, Visit, Work, Residence, etc)
TEMPO DE ESTADIA EM MOÇAMBIQUE:                                                                                         Length of stay in Mozambique:
DATA DE SAÍDA                                                                                 Date of exit: 
______ /_____ / 20_____
DATA DE ENTRADA                                                                    Date of entry:
_______ /_______ / 20______


FRONTEIRA DE ENTRADA                                                                                                              Entry boarder:     
FRONTEIRA DE SAÍDA:                                                                                                                                                        Exit boarder:


ENDEREÇO DE HOSPEDAGEM EM MOÇAMBIQUE                                                                                                                                                                                                             Address of residence in Mozambique

PROVÍNCIA:                                                                               Province:
CONTACTOS:                                                                                   Contact number:
CIDADE/ DISTRITO:                                                            City/District:
ENDEREÇO COMPLETO:                                                                                                      Complete Address:



+258 _______________
+258 _______________







FAMILIARES / AMIGOS RESIDENTES EM MOÇAMBIQUE                                                                                                                                                                                                                      Relatives, friends living in Mozambique

NOME COMPLETO                                                          Fullname:
NACIONALIDADE:                                                                               Nationality:
PARENTESCO:                                                                               Relationship:
ENDEREÇO COMPLETO:                                                                                                      Complete address:

CONTACTOS:                                                                                   Contact number:




+258________________
+258________________







RESERVADO AOS SELOS E ASSINATURA                                                                                                                                                          Reserved for stamps and signature.

___________________________________________
DATA (Date): _____ /____ / 20_____ 				           Applicant’s signature or of the applying entity






ASSINATURA RECONHECIDA POR SEMELHANҪA A EXISTENTE NO_____________________________________________________________________________________
N°_____________________EMITIDO A_______ /_____/ 20_____	EM _________________________________________________________________________ __________

DATA DE RECEPÇÃO
______ /______ /20_____

RESERVADO AOS SERVIÇOS                                                                                                                                                                                                            Réservé aux Services

             ________________________________________________________________________
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO


DATA DE ENTREGA
______ /______ /20_____
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  1201 Geneva
O PREECHIMENTO INCORRECTO OU INCOMPLETO IMPLICA RESPOSTA TARDIA, DEVOLUÇÃO OU INDEFERIMENTO                                                                                                                                         Les renseignements fournis inexacts ou incomplets risquent de retarder la réponse, le renvoi ou le refus de la demande de visa                                                                                 Le paiement de votre demande de visa n’est pas conditionné à une réponse favorable et n’est pas remboursable.
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