Ministerio de Relaciones Exteriores y Cultos de Bolivia

Ministerio de Gobierno

Viceministerio de Relaciones Exteriores y Cultos Viceministerio de Régimen Interior
Direccion General de Régimen Consular Direccion Nacional de Migracion
WWwWWw. rree.gov.bo Avenida Camacho No. 1614

No.

Tel/Fax (591-2) 2110960

DECLARACION JURADA DE SOLICITUD DE VISA
SWORN STATEMENT FOR VISA APPLICATION

NOTA: No esta permitido el cambio de status migratorio en Bolivia
NOTE: It is not allowed to change migratory status while in Bolivia

TIPO DE VISA REQUERIDA/TYPE OF VISA REQUESTED:

TURISTA/TOURIST [J  OBJETO DETERMINADO/SPECIFIC PURPOSE L]
ESTUDIANTE/STUDENT N EN TRANSITO/ TRANSIT N

1. Apellidos/Surnames: Primer nombre/First name:

Segundo nombre/Middle name:

Lugar y fechade nacimiento | Nacionalidad/Nationality:
Place and date of birth:

(Opcional) Carnet de Ocupacion actual/Present occupation:
identidad/
(Optional)National

I dentification Number:

Estado civil/Marital status:

Casado(@)/Married..............
Soltero(a@)/Single................
Viudo(a)/ Widowed............
Separado/Separated............
Divorciado(a)/Divorced.......

Lugar de emision/Place of issUanCe: ............cceeevvneee.
Ciudad/City: ..o
Pals/COoUNETY: ...

Clase y nimero de pasaporte/Passport type and number: Fechade emisién/lssuing date..............

Teléfono de su residencialHome phone number: .............coovvvvvenann s
Teléfono donde trabgja/\Work phone number: ..........ccoeeviiiiie s,

Buscapersona/Beeper NUMDEN: ........o.iiiiniii i
Direccion electronicalEmail address: .......oeveeee i




Solicité visa anteriormente?/Have you applied before for avisa?:

Si/Yes No

(0] 010 (S AT\ < =/

Cuénto tiempo desea permanecer en Bolivia?/How
long do you intend to stay in Balivia? ...............

Tiene familiares en Bolivia?/Do you have

you liKeto VISit?: ..o, relativesin Bolivia?:  Si/Yes No

............................................................ Nombre completo/Full name:.............cc.oceene.

............................................................ Direccion/ addresS:.........oovveviviiiiieiiiiiiiennn.
Ciudad/City ... oo
Teléfono/Telephone:.......coocvvieviiiiiiiiiia s

(Opcional) Persona(s) de contacto en caso de emer

encia/(Optional) In case of emergency, contact:

Place of application:

2. Nombre completo/Full name: Direccion donde trabaja/Work address...........
Nombre Comp| eto/Full name: Calle/Street Address:....ove e
_____________________________________________ Ciudad/City: ..o,
Fecha de nacimiento/Date of birth: Estado o Departamento/State or Province.......
Direccién donde vive/Home address: CQdigo Postal/Postal Code:..........cvvvnevnnen.

Pais/Country:.......cooveiii i

Calle/Street address: ... ... Teléfono/Telephone number:.......................

Estado o Departamento/State or Province:

Cadigo Postal/Postal Code: ..................

Pais/Country: .......covveiiiiie i
3. Medio de Transporte/ Transportation: RULAIROULE: ... ..o e
Aéreo/Plane Terrestre/Bus-Train-Others Fecha de Retorno/Date of

(=01
Lugar de presentacion de la
solicitud Dia/Day Mes/Month AfiolY ear

Firmadel solicitante
Applicant’s Signature

Firma de la autoridad consular
Consul’s Signature




