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OMAN: WNIOSEK O E-WIZĘ 

 

Imię , drugie imię (tak jak w paszporcie!) .................................................................................. 

Nazwisko .................................................................................. 

Adres zameldowania lub zamieszkania, województwo, kod pocztowy 

.................................................................................................................................................................... 

Numer telefonu:    ..................................................................................                                                                                                                                                                       

Stan cywilny oraz nazwisko panieńskie i wszystkie nazwiska, które były wcześniej noszone 

.................................................................................................................................................................. 

Czy posiada Pan/Pani podwójne obywatelstwo? Jeśli tak, proszę o szczegóły 

.................................................................................................................................................................. 

Czy ma Pan/Pani dzieci wpisane do paszportu? Jeśli tak, proszę o dane 

................................................................................................................................................................... 

Miejsce pobytu w Omanie – np. hotel (nazwa, adres, nr telefonu) 

................................................................................................................................................................... 

Proszę wpisać przynajmniej 5 krajów, które Pan/Pani odwiedził/a  

.................................................................................................................................................................... 

Proszę podać dokładny port wjazdu do Omanu .................................................................................. 
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Kiedy zamierza Pan/Pani wjechać do Omanu (dokładne daty!), na jak długo? 

................................................................................................................................................................... 

Cel wyjazdu    turystyka   biznes   studia   leczenie  inne) 

Imię matki .................................................................................. 

Czy aplikował Pan/Pani wcześniej o wizę do Omanu? Jeśli tak, proszę o datę i nr ostatniej wizy 

................................................................................................................................................................... 
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