EMBASSY OF LIBERIA
ROME

This form is to be completed in Capital Letters and submitted (together with two (2) Passport-size
Pictures) within at least three (3) working days before intended date of departure.

Compilare il modulo in stampatello (con duo 2 fotografie) da consegnare almeno tre (3) giorni prima
della data di partenza.

SHRNAMIEE... . ....cilccoreasonesennssassssseororsorsvonnvansasssnasnonses ~FIRSTNAME. ... ccoovossnsasesmssancnsssssssussonsusssvesssssrsssassnsnsssnessvsmsmvus
Cognome Nomi

DATE OFBIRTH .. icunsciesiasaicscsionsiisssacinansosenn PLACEO FEBIRTH: - cciciocoiiciosiiamsianinnnmssnissmnnsnsssnnne SSEX: i
Data di Nascita (Day —Month - Year) Luogo di Nascita Sesso

COUNIRY OFBIRTH :........ccccccsnssssmssussaiseassosssissssne CURRENTNATIONALITY :.ccoocuonenssnssasssessasussonssascassssossossasinsssnassvpiss
Paese di Nascita Nazionalita Attuale

MARITAL STATUS: SINGLE............ MARRIED.:............. SEPARATED:............... DIVORCED............. WIDOW(ER):................
Stato Civile Celibe Coniugato/a Separato Divorziato/a Vedova

RESIDENTIAL ADDRESS & TEL. No.:uuuciuuinnninnenns T s s swens s s s s s F OSSR SR S SR S SRR NSRS H S E R S SR S IR SRR SR
Indirizzo e Tel. /Luogo di Residenza

RESIDENCE IN A COUNIRY O THER THAN THE COUNTRY OF CURRENTNATIONALITY: YES:.....cccc.c.... 1[0 ERN
Residenza in un Paese Diverso dal Paese di Nazionalita Attuale Si Non

BUSTNESS ADDRESS & TELL ING:Z. cccuecrracssensnnsensosasmssnsansesssessusssnssessnste ssisbusssssos seisssnabessrssn sosssesssasissssssssusssssss dinssss s ssssvinsss
Nome, Indirizzo etel.. / Luogo di Lavoro

PURPOSEOFJOURNEY: BUSINESS:...... TO URISM:.....EMPLO YEMENT:...... OFFICIAL:....VISITING FAMILY/FRIENDS:.........
Motivo del Viaggio Affari Turismo Lavoro Servizio Visita di Famiglia/Amici

DATE OF DEPARTURE. 20...... '

DATA DI PARTENZA

TYPE OFENTRY:.......cc..uuueeee PERIOD OFSTAY IN LIBERIA............. NATIONALLD. No., WHEREAPPLICABLE:........c...ccc.ccu..
Tipo di Visto Durata del Soggiorno in Liberia Numero di Carta d’ Identita, Se Applicabile

TYPE OFTRAVEL DO CUMENT: Iltipo di documenot di Viaggio:

DIPLOMATIC PASSPORT.......... OFFICTAL PASSPORT.:......... SERVICEPASSPORT.:.........J ORDINARYPASSPORT.:................
Passaporto Diplomatico Passaporto di Servizio Passaporto di Servizio Passaporto Ordinario
PASSPORTNUMBER:.......ccccveniiiianennnn PLACEOFISSUED:........cccomuian.nd CURRENTO CCUPATION:.....ccccaiiimraninnenes -
Numero del Passaporto Luogo di Rilascio Occupazione Attuale / Attivita

DATE OFISSUED: c.oussisvssvsnivsssossssciammsisessassosssssssssonsronin DATEOFEXPIRY:....ciciemcnseesonsarsnssrsarnnosmsnsssssassssnssssosnrnsorsssssss
Data di Rilascio Data di Scademza

NAME, ADDRESS & TEL No. O FREFERENCE IN LIBER[A ...................................................................................................

Nome, Indirizzo e Tel. di Riferimento in Liberia

I CERTIFY THAT THE ABO VE INFORMATION IS CORRECT AND TRUE TO MY KNO W LEDGE AND BELIFF.
Giuro che tutto soprascritto é la verita.

DATE OF APPLICATION SIGNTURE OF APPLICANT
Data Firma del Richiedente

FOR OFFICIAL USEONLY - DO NOT WRITE IN THIS SPACE/ Riservato all’Ufficio

P.le delle Medaglied’ Oro, 7 -00136 ROME- ITALY -Tel.:+39 06 354533 99 Fax: +390635344729
EMAIL: ambaliberia.roma@gmail.com



