VISA NO.
(FOR OFFICIAL USE)

THE COMMONWEALTH OF THE BAHAMAS
VISA APPLICATION FORM
SOLICITUD DE VISA SE VISITANTE

1. FAMILY NAME

Apellido

2. FORMER NAME

FIRST OR CHRISTIAN NAME

Nombre

Nombre de soltera

3. COUNTRY OF BIRTH

Pais de nacimiento

4. DATE OF BIRTH

COUNTRY OF CITIZENSHIP

Pais de siudadania

SEX

Fecha de nacimiento

5. COLOUR OF EYES
Color de ojos

COLOUR OF HAIR
Color de pelo

Sexo

HEIGHT

Altura

6. NAMES, DATES, PLACES OF BIRTH OF MINOR CHILDREN ACCOMPANYING YOU
Nombre, fechas, lugares de nacimientos de ninos menores de edad quien le accompana:

7. PRESENT ADDRESS

Direccion actual

8. PERMANENT ADDRESS

Direccion permanente

9. TELEPHONE NO. WORK ( )

No. de teléfono Oficina

10. MARITAL STATUS (Circle One)
(Circulo uno) Casado

MARRIED

HOME ( )

Domicilio
SINGLE DIVORCED WIDOWED
Soltero Dicorciado Viudo

11. PASSPORT NO.
No. de pasaporte

12. PLACE ISSUED

(OR OTHER TRAVEL DOCUMENT)

(O otro documento de viaje)

DATE ISSUED

Lugar de emision

13. EXPIRATION DATE

Feccha de emision

14. PROPOSED DATE OF TRAVEL TO THE BAHAMAS

En que fecha piensa llegar a las Bahamas

ARRIVAL DATE

Fecha de chegada

DEPARTURE DATE

Fecha de salida






