AMBASSADE DU LIBAN
SERVICE CONSULAIRE

Oppolzergasse 6/3 J

1010 Wien

Phaoto

DEMANDE DE VISA
VISUMANTRAG

INFORMATIONS PERSONNELLES
PERSONLICHE DATEN

Nom Profession

Vorname R —
Prénom EammiliEhatani]  -eoussssissinsssivsmmmismmssems s proti s
Midchenname Sitwation familiale

Nom de Jeune fille
Vorname des Vaters ...o..oovvvivvimmssmimmsssisissmesss s | Adresse
Prénom du pére sfresse S R e R e e
Geburtsdatum
Date de naissance

Liew de naissance Téléphones e i S AP PR
Staatsangehirigheil e e
Natiomalité

Gebiirtige Staatsangehdrigheit ..o
Nationalité d'orizine

DOCUMENT DE VOYAGE
REISEDOKUMENT

Ausstellungsort vrirrasairrasnsrninnsrrasnrerana e eeene | 10 Begleitung von
Favs de déliveance Aceompagnéiel par

Art (2. B, Pass, Reisedokument,etc) e comsseienecees | (Name und Vorname der im R e o
Tvpe de document (Passeport, Laissez-passer, A uires) Reiscpass cingetragenen Kinder) ...
Nummer vassasanias s snssenstanssassssbisnssensinnsannsns | (APMGIGUEE HOMS £ dates de RAlESANCE i e
Numéro des personnes figurant sur le document)

Ausstellungsdatum e R [ - 11t f i 1111

Dale de déliveance Diate d'expiration

INFORMATIONS SUR LA DEMANDE
INFORMATIONEN UBER DIE REISE

Lweck der Reise Finreiseort

Morif du vovage serserssserssnssssnssasnnsssnsnsesssnsersenensns | (FIUEHATEN, Hafen, €10} s s
{Besuch, Urlanb, Geschifisreise, ete) Ligw d'enirée

(Familial, Tourisme, Affaires, Travail, Transi, Auires) iPaort, Adroport, Autres)

Aufenthaltsdauwer (ein, drei 0. sechs Monate ) .neiciccnninnne.. | Adresse im Libanon R S R TR
Drirée de visa (1 mois, 3 mois, & mois) Adresse au Liban B P
Anzahl der Einreisen (7 oder mefirere EIRPEISER).ccoriaiiireineens
Nombee o 'entrées (T ou plusicurs) Referenzen im Libanon .o
Ankunftsdatum im Libanon e | RéErences au Liban
Date de la premidre enivée

Mit meiner Unterschrift bestiitige ich, dass die o.a. Auskiinfte wahrheitsgemiiss sind und ich fiir jede falsche Angabe
alleinverantwortlich gemacht werde,
Je soussigné fe), déclare sur Uhonnenr que les renseignements ci-dessus sont exacts ef me porie seulfe) responsable de tonte fausse
deciaration.
DAty i Unterschrift: ..o e st
Dare Signalure

INFORMATIONS RESERVEES AUX SERVICES CONSULAIRES

Visa n® Date dSMUSSION s
Type de visa Taxe pergue T A M B B i
Nabitte =000 R NomerodwTeoll: s e s
Nombre d’entrées Responsable

Observations (Nom et signature)




	Staatsu1gchorigkcit: 
	Art H Pass Rei edokumentdc: 
	undefined: 
	Type de document Passeport Laissezpasser Autres: 
	Reisepass ciugetrageuen Kinder: 
	ndiquez noms et daws de naissance: 
	des persnnneßgurant sur Je document: 
	Daturn: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


