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DEL REGNO HASCEMITA «’ .'Lé-“ @iji 1<l
DI GIORDANIA J:\)Ljﬂ
MILANO
b3
FOTO
RICHIESTA VISTO

Cognome e Titolo (Sig. Sign.ra Sign.na)
Nome
Luogo e Data di nascita

Tipo Passaporto (Diplomatico / Ufficiale / Ordinario / altro):
N° Passaporto
Data e Luogo del rilascio
Valido fino a Nazionalita

TIPO VISTO RICHIESTO: SINGOLO MULTIPLO
Periodo di Partenza da A
Motivo del viaggio
Data di Partenza

Indirizzo in Italia

N° Telefono E-mail
Indirizzo in Giordania

N° Telefono

DICHIARO CHE LE INFORMAZIONI SOPRA RIPORTATE SONO CORRETTE
Acconsento al trattamento dei dati personali ex D.LGS. 196/03 Aut. Min. N. 13/1/0007145/03.04 del 1
Aprile 2008

DATA

FIRMA

USO UFFICIALE
N° Visto
Concesso fino al

Via Giotto 29 - 20145 Milano - Italia
TEL. +39 02 437300 - FAX. +39 02 48106563 — Email info@consolatogiordania.it



