AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE GABONAISE
PRES LA REPUBLIQUE DE TURQUIE

DEMANDE DE VISA D’ENTREE AU GABON
Pour un séjour de un (01) jour 2 trois (03) mois
(Vize bagvuru formu)

Sexesi:;

Date et lieu de naissance (Dogum taihi ve yeri). .........uuueeeeeeeneeaeeeeeee oo

Nationalité (Uyrugunuz): a) d’origine (dogumla milliyet)..................oooiiiiiiiii i
b) actuelle (gegerli milliyet).............eeeueeinniinnneenneann.,

Etat civil (hayati) : x Célibataire (bekar) x Marié(evl)  x Divorcé (bosanmis)  x Veuf (dul)

o T R SN ol e 1 ) S

Date et lieu de délivrance (verilis tarihi ve yeri)
Date despitation (pasaportun hitig tatihi). . ...... covvauimnssssgsessiais siisssssmas

Noms des parents ( babanizin adi ve soyad: ; annenizin adi ve soyadi )



Durée du séjour (Gabon’da kalacaginiz siire)

ate/dientrec ((GaAbona IS TarTH) .ot issisinds
Point d’entrée (giris noktast)

Moyen de transport (seyahat sekli)

Nom et adresse de la personne (morale ou physique) qui invite (Gabon’da verebileceginiz referanslar)

Adresse pendant le séjour au Gabon (Gabon’da  kalinacak otel veya yern
i R S RIL UL ) S SR L e S BN S BUP TS S S

Date du dernier séjour au Gabon (Gabon son ziyaret tarihi)

Durée du visa sollicité (vize siiresi talep)

Pays de destination finale, si visa de transit (nihai hedef tlke, ise transit vize)

Date de sortie du Gabon (Gabon cikis tarihi)

Je déclare que les renseignements consignés ci-dessus sont exacts (Ben verilen bilgilerin dogru oldugunu
beyan).

Signature du demandeur (sahibinin imza)

CADRE RESERVE A I’ADMINISTRATION

Nature du Passeport

Type de visa

Date de délivrance

Nombre d’entrée(s) autorisée(s)

Durée de chaque séjour

Avis du Premier Conseiller, chargé des Affaires consulaires

Réponse du Chef de Mission

N°16, 609 llkbahar Mahallesi, Oran, Cankaya (Ankara)
Tel : +90 545 804 0286
embagabonturkey@gmail.com



