
Data de nascimento/Date of Birth
Dia/Day Mês/Month Ano/Year

Morada permanente/Home address:

Código Postal/Postal Zone

Fax/Fax

Endereço electrónico/ e-mail address

Nome próprio (exactamente como no passaporte)/First and Middle Names  (As in Passport)

Pedidos de Vistos em Caso de Emergência

(Queira dactilografar ou escrever em letra de imprensa as suas respostas nos espaços reservados a cada pergunta.)

Se necessitar de uma entrevista de emergência, por  razões de vida ou morte ,  queira

 preencher o seguinte formul ário e enviá-lo por fax, para 21 770 15 00.

       -

Telefone de casa/ Home phone Telemóvel/Cell number

Queira explicitar as razões do seu pedido e anexe documentos que fundamentem o mesmo

para o seguinte número de fax 21 770 15 00.

Request for Emergency Visa

(Please type or write in capital letters all your answers in the correct space)

Apelidos ou nomes de fam ília (exactamente como no passaporte) / Surname (As in Passport)

Cidade/City

Please explain the reason for your request and send supporting documents by fax 21 770 15 00.

To request an emergency interview, and your reason for travel concerns life or death

please answer the following questions and fax to 21 770 15 00.


