Consulado del Uruguay
Nueva Delhi

SOLICITUD DE VISA PARA INGRESAR A URUGUAY
1} NOMBRES [NAME):
APELLIDOS [SURNAME]):
2) NACIONALIDAD (NATIONALITY):
3) FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO [DATE & FLACE OF BIRTH):
DIA: MES; ANO:
[DAY) (MONTH) {YEAR)
4) PROFESSION (OCCUPATION):

5) ESTADO CIVIL (MARITAL STATUS):
SOLTERO: CASADO:

[SINGLE] |:| (MARRIED) |:|

4) NOMBRE DEL CONYUGE (NAME OF HUSBAND/WIFE):

7) DOMICILIO PERMANENTE (RESIDENTIAL ADDRESS):

8) TIPO Y NUMERO DEL DOCUMENTO DE VIAJE (TYPE & NUMBER OF TRAVEL
DOCUMENT): .

9) AUTORIAD QUE EXPIDE (ISSUING AUTHORITY):

LUGAR DE EXPEDICION (PLACE OF ISSUE}:
FECHA DE EXPEDICION [DATE OF ISSUE):

10} FECHA DE VENCIMIENTO (EXPIRY DATE):

DlA: MES: ANC:
(DAY) (MONTH) (YEAR)
11) MOTIVO DEL VIAJE:
(PURPOSE OF TRAVEL)
TURISMO: NEGOCIOS: ESTUDIOS: OTROS:

(TOURIST [ | (BUSINESS)[ | (STUDV)[ ] (OTHER]

12) FECHA EN QUE PROGRAMA VIAJAR A ROU
[DATE OF THE TRAVEL TO URUGUAY)
DIA: MES: ANC:
(DAY): (MONTH): (YEAR):



13) TIEMPCO DE PERMANENCIA EN ROU
{PERIOD OF STAY IN URUGUAY)

14) REFERENCIA EN ROU
(REFERENCE CONTACT IN URUGUAY)
NOMBRES: '
(FIRST NAME])
APELLIDOS:
[SURNAMES):
DIRECCION:
[ADDRESS):
TELEFONO:
(PHONE):

15) REFERENCIA EN INDIA
[CONTACT REFERENCE IN INDIA)
NOMBRES:

(FIRST NAME)
APELLIDOS:
(SURNAMES):
DIRECCION:
(ADDRESS):
TELEFONO:
(PHOMNE]):

16} DOMICILIO EN INDIA
(ADDRESS IN INDIA):

17) TELEFONO [PHONE NUMBER]:

18) LUGAR DONDE SE HOSPEDARA EN URUGUAY
[PLACE OF RESIDENCE IN URUGUAY)
DIRECCION: .

[ADDRESS)
TELEFONO:
(PHONE NUMBER)

19) SE HA DADO CUMPLIMIENTO A LA PRESENTACION DEL PASAJE DE EGRESO DE ROU
(TWO WAYS TICKET TO AND FROM URUGUAY)
Sl N®;
(ves) [ 1
20) DIRECCICN DE E-MAIL PERSONAL DEL SOLICITANTE
[PERSOMAL E-MAIL ID OF THE APPLICANT): w

MNEWFBELHL: cosmssesiivmmsderinsan 20 o

SIGNATURE
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