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14.

15.

Date

GOVERNMENT OF THE UNION OF MYANMAR
APPLICATION FORM FOR <TOURIST VISA>

NAME (DIOCK IBHEIS)......ce vttt bbb
(Nom & prénom en majuscules)

Father's Name (DIOCK IBHETS)........cviiueiiericici sttt
(Nom du pére en majuscules)

-

\_

PASTE
PHOTO
HERE

35 mm X 45 mm
color photo

with full face, front view, no hat

and against a plain light
background

~

)

NGHONAILY .....ooooerereeeeeeeeeeeeeseee e 4.Sex [ Male [ Female
(Nationalité) (Masculin)  (Féminin)

Date Of Dirth......coevreeerres s B.Place of birth.........ccccvevrenieierireien,
(Date de naissance) (Lieu de naissance)

(@) CUITENt OCCUPALION ....vvveceeicectee ettt st

Official use only

Date received:

O EVT(F.LT)
O EVT (PACKAGE TOUR)

(Profession)

(b) Name, address and tel. NO. Of EMPIOYET..........cciiiiriiisics s st et e e ne e nre e e ns

(Nom, adresse et téléphone de I'employeur)

(@) Previous OCCUPALION ........ccvvverererieerireeeeisessesesereese s eseseseesessssssesesessesessssssessssnssssssssssesesnseens
(Profession Précédente)

(b) Name, address and tel. NO. Of EMPIOYET. ........coiiiiinreiee ettt et

(Nom, adresse et téléphone de I'employeur)

note : If retired, please write down previous occupation / (Si a la retraite, mettez votre profession précédente)

Personal description

(@) Colour Of NAIM.......ceireeeeieeeree e (C) COMPIEXION........iveiiieiieiiiire e

(Couleur des cheveux) (Teint)

(D) ColoUr OF BYES....cvereeririiieiiririe et (d) HEIGNE.c.eiveeeeieeese e

(Couleur des yeux) (Taille)
Passport

() NUMDET.....iiiieieee e (d) Place Of ISSUE.......ccvereeiieieieiie e

(Numéro) (Lieu d’émission)

(D) Date Of ISSUE......erveueeeirieieiirieereei et () 1SSUING DY..veveiieiicisiee e

(Date d’émission) (Emis par)
(C) Date Of EXPINY....c.ecveeereeieirieiree e
(Date d’expiration)

PEIMANENT AAAIESS..... ettt et sttt st st e et et et et e be e et e be st ebese et e st et ese st ess st abese et et st e e et ess et eb e st et et sbese st ebestebsseeb et sbesssteseatas

(Adresse permanente)

Telephone NUMDET ..ot
(Numéro de téléphone)

PUIPOSE OF VISIE IO IMYBMMAN. ...ttt bR bRttt bbbt

(But de votre visite au Myanmar)

Date of arrival and dUration Of STAY .......c..c.iieiiiie bbb bbbt s

(Date d’arrivée au Myanmar & durée du séjour)

AQArESS N MYBNMA ..ottt ettt s e s e see b 42 e 2 h £ e 8 E e 28 b e e b S e e R b ee A b e e e s e b b ee s b e s e ae b e b et esnnsetanans

(Adresse au Myanmar)

Date of departure from the COUNTIY OF OFIGIN.........euiiurir ittt bbb s bbbttt

(Date de départ du pays de résidence)

| hereby declare that the particulars given above by me are true and correct. | hereby undertake to abide by the laws of
the Union of Myanmar, not to interfere in the internal affairs of Myanmar and not to engage in any activities irrelevant to the purpose of

my visit stated above during my stay in Myanmar.

Signature of applicant

(FOR OFFICE USE ONLY)

Signature of Officer-in-Charge

Consulate-General of the Union of Myanmar
GENEVA




