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Embassy of the Republic of Sudan
Botschaft der Republik Sudan

Name: .., Surname, VOrname: .. ...
Place/ Date of Birth, Geburts- Ort/datum: ...........oeieeie e Nationality, Nationalitat: ...........................
OPassport (National) O Diplomatic Passport O Official Passport OUN Passport OOthers (Travel Docu.)
P.P.Nr., Reisepass Nr.: ............ocoooiiiii, Registered Name, Eingetragene Name:(Kinder) ..........cccocooviveveinnnnn...
Date &Place of issue, Datum &Ort der Ausstellung: ...l Expires on, Gultig bis: ......................
Occupation, Beruf: ... e Phon No, Telefon Nr.: ..o,
Pressent address, Jetziger WORNNSITZ: ... ..o e e

Motive of Journey, Grund der Reise:—OBusiness, Geschaftlich OVisit, Besuch OTourist OUN

OStudy / Science O Humanitarian O Family OTransit
OOfficial ODipIomat O Mission

Visa, Visum: &xpress (90,-€in 3 - 7 Days) ONormaI (in 7 —15 Days) O\/Iultiple (300,-€)

Address in Sudan, AAEESSE 1M SUAN: .. ..o

Business refernce in Sudan, GeschaftSadresse IM SUAAN: ... ..o e,

Approx. date of arrival, Voraussichtliche EINreise (Datum): ... e,
Period of stay required, AUfeNNaltSUaUBT: ... ..o e
Date of previous visits, Datum vorheriger BesUChE: ... ...

Ich erklare hiermit, dass die 0.a. Angaben richtig sind, nach bestem Wissen und Gewissen, und dass ich wéhrend meines Aufenthalts in Sudan die Gesetze und
Bestimmungen des Landes beachten werde. Mir ist bekannt, dass Drogen, Betaubungsmittel, pornografisches Material jeder Art nicht eingefiihrt werden diirfen,
weder fir eigenen Gebrauch noch fiir andere. Ich wei3, dass mich beim Verstol gegen diese Gesetze und Bestimmungen strafbar mache.

Date, DALUNL ... ieiiiiiaaaiias Thumbprint right / left hand
Signature, Unterschrift: ...

Daumenabdruck rechte & linke Hand

For Office use only
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Kurfirstendamm 151, 10709 in Berlin — Tel: 4930 8906980. — Fax : 4930 89409693 * * www.botschaft-sudan.de
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