	EMBAJADA DEL LÍBANO EN ARGENTINA
Av. del Libertador 2354 
Ciudad Aut. De Buenos Aires 1407 Argentina 
Tel:  (011) 7 8 2 4-6965
     embalibano.com
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISA
	Adjunte aquí la Foto del solicitante
Fondo Blanco /Vista frontal, rostro complete / Debe ser una foto reciente

	1-Nombre Completo  (como en pasaporte)
	Uso Oficial Unicamente

	Nombre

	Segundo Nombre
	Apellido
	

	2 – Lugar de Nacimiento
(ciudad/provincia/país)
	3 – Fecha de Nacimiento
Día	Mes	Año


	4 - Sexo
· Masculino	
· Femenino
	Decisión:

	
	
	
	

	5 – Nacionalidad Actual

	6 -Nacionalidad de Origen
	7 – Fecha de Emisión 
  Día	     Mes	           Año
	Tipo de Visa:

	
	
	
	
	
	

	8 – Número de Pasaporte:
	9 – País emisor:
	10 – Fecha de Expiración
  Día	    Mes	        Año
	

	
	
	
	
	
	

	11 – Dirección en Argentina.
	12 – Teléfono fijo o Celular

· Email :
	Observaciones:

	Dirección postal:
	
	

	Ciudad:
	         Provincia:
	Código Postal:
	
	

	
	
	
	
	

	13 – Propósito del viaje (marque la casilla correcta):
· Negocios 
· Educación 
· Turismo 
· Familia 
· Visita 
· Oficial
· Otro (especifique)
	14 - Empleador (Para estudiantes, nombre del colegio/universidad)



	
	15 - Puesto o cargo (para estudiantes, indicar la material de estudio)


	
	16 – Dirección Laboral



	
	17 – Teléfono Laboral



	18 - Estado civil ☐ Soltero ☐ Casado ☐ Divorciado ☐ Separado
	19 - Si está casado/a, indique el nombre de su cónyuge.



	20 - ¿Ha estado en el Líbano?
· SI   
· NO
	21 - En caso afirmativo, indique el año de su último viaje al Líbano:

	22- Nombre y dirección de la persona, institución o empresa de contacto en Líbano:


	23 - Dirección en Líbano donde te alojarás (por ejemplo, hotel, casa de un amigo, otro)

	24- Número de teléfono en Líbano:


	25 - Fecha prevista de llegada
Día	              Mes	          Año

	Duración del viaje inmediato
	Puerto de entrada

	
	
	
	
	

	· Tipo y duración de la visa solicitada:
· Entrada única $88/Persona	(  ) 15 días	         (  ) Un Mes	                   (  ) Tres Meses                 
· Dos entradas  $125/Person
· Entrada mùltiple $175/Person 	(  ) Múltiple de tres meses	(  ) Múltiple de seis meses
Nota: La duración del visado comenzará a contar desde el día de su emisión.	

	Declaro que todos los datos proporcionados en esta solicitud son veraces y soy consciente de que cualquier declaración falsa puede determiner el rechazo de mi solicitud. 
Firma del solicitante:	                    Fecha:     Día	Mes	   Año


	Consulte los requisitos completos para la visa visitando nuestro sitio web en www.embalibanoar.com
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