Check-list*

Cod : Buc-Affaires-04

Nume::

Data nasterii :

Prenume :

Nationalitatea :

Precizati datele si duratele ultimelor patru sejururi in Algeria :

Durata Valabilitate . Durata totala a
Tipul vizei acordata N unv\a.rul sederii efective in
Nr. obtinute pentru dela pana la intrérilor Algeria’
. efective
sejur
1
2
3
4
Verificati dosarul dvs. urmarind acest tabel (completati cu un X) :
Document
Nr. Tipul documentului fu:imzat n
osar
DA NU
1 Pasaport - -
2 Dou$ (02) formulare O | O
3 Doua (02) fotografii lipite pe formulare - |
4 Originalul scrisorii de invitatie din partea societatii algeriene (care sa cuprinda toate O O
informatiile cerute)
5 DAdeverin‘;é de luare in sarcind de catre institutia care invita
document separat O |
angajament mentionat in scrisoarea de invitatie
6 Asigurarea de calatorie in original care sa acopere sejurul in Algeria (pentru toata
durata solicitata) - I:I
7 Copie a asigurarii de cdlatorie (| (|
8 Copie a unui titlu de calatorie dus-intors cu un mijloc de transport sau o rezervare [ |
9 Taxe de viza (in functie de nationalitate si durata solicitata). Suma :.................. € - -
ok Document suplimentar pentru dosar pentru strainii cu regedinta in Romania si
Macedonia (precizati dac3 v aflati in aceast3 situatie) daca DA, adiugati urmatorul | I O
document :
10 | Titlul de calatorie in curs de valabilitate eliberat de catre autoritatile roméane sau O O
macedonene
Rezervat Ambasadei
Data :
Semnatura :

1 . . v . . . a . .. .
Documentele furnizate trebuie sa respecte indicatiile cerute in componenta dosarului de solicitare a vizei de

intrare in Algeria.

2 . . uoa .
Cumul al tuturor perioadelor de sedere efectiva in Algeria
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