CONSULAT HON. DE LA REPUBLIQUE DU MALI

Visum Antrag
Demande de Visa

Konsularische Vertretung
der Republik Mali
Visastelle

Dachsberger Weg 15

47475 Kamp-Lintfort

Visa Nr.

Datum

Name
Nom

Vorname
Prénom

Geburtsname
Nom de jeune fille

Foto
Geburtsort

Lieu de naissance

Geburtsdatum
Né(e) le

Familienstand
Situation familiale

Reisepal3-Nr.
Adresse Passeport-N°
Domicile

Beruf Ausgestellt am
Profession Délivré le

Nationalitat
Nationalité

Grund der Reise von / par
Motif du voyage

Bestimmungsort in Mali
Lieu de déstination au Mali

Datum der Einreise

- . glltig bis
Date d’entrée au Mali

valable jusqu‘au

Datum und Unterschrift
Date et signature

Nicht vergessen: EURO 35,00 2 Fotos Reisepal} ausreichend frankierter Rickumschlag (Einwurfeinschreiben)



