GOVERNMENT OF THE UNION OF MYANMAR
MINISTRY OF IMMIGRATION AND POPULATION
DIRECTORATE OF IMMIGRATION AND NATIONAL REGISTRATION

IMMIGRATION DEPARTMENT Photo
originale
APPLICATION FOR ENTRY TOURIST VISA a
DEMANDE DE VviIsa D'ENTREE TOURISME fixer

{ To be handed over to the immigration officer at the port '!
{ pour donner aux autorites d'lmmigration du Myanmar

1. NEMe I Rll (I BIOCK EHEIS ). cceiiiiii it ittt et e s e <t ese s s astee e et sraa e naesserennnrenes
Nom et prénoms { en letires majuscules ).

2. Father's Name in full ( Nom du pére en entier )

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

3. Nationalify....covvviiiviiiiiiii e 4 Sex (Male | Female }...uvconveecvevnireiiiieci,
Nationalité Sexe (M/F)

8. DA OF BN coveveeireiee v ieeiretee et erss e eraaneen 6 Place of Birth..
Date de Naissance Lieu de.naissance

7. Occupation
Profession

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

B.  Personal description ( Description personnelle )

{8)  Colour of Bair.....cccovvviiiirviniiiicieci i (D) Heighti. ...t
Couleur des cheveux Taille
{c) Colour of yes...........c...... aeereereareesensaaaees (d)  COmPlexXion.......oevviveirrieiiiiicisiniersie s
Couleur des yeux Teint
9. Passport { Passeport }
(@  NUMDEI...ccioiiiiiiii e D) Date OF ISSUB....vveisiiiiis st ccrceie v cricrceeaes
Numéro Date de délivrance
() Place of ISSUB......c.ovviiiuciiricririiinirairera (d)  IsSUING BUEROITY «coeieviiii i revie e eeean
Lieu de délivrance Autorité Payant délivré
() DAIB OF EXDIHY evurrirerisesiesisrsmansssssissasassmsssass s sss st s basar s ssssL S s bms et et e bis 2 e bS PR e e et Rt e st st aresartene
Date d'expiration ' -
bet
10. Permanent address *TelNume ..................................

Adresse permanente +(Numero de tel)-

1. ADIOSS I MYBIITIAL e oottt cr ittt i st it tir s s et sas i s saas s s bnastasssbsnsssssnssnas s asssbbbs st st sanrenat smssatphan
Adresse prévue au Myanmar

12, Purpose.of entry Into MyaImmar........cvuvvieiiiiincinnisiieinis i sse e e e seeesan PPN e eraes e ssas e rnnaes
But de la visite

13.  Attention for Tourlsts ( A P'attontlon des touristes )
(a) Applicant shall abide by the Laws of the Union of Myanmar and shall not interfere in the internal affairs of the
Union of Myanmar. (Les touristes doiventse conformeraux lois de 'Uniondu Myanrnar et ne doivent
pas s'immiscer d ans fes affaires internes de 'Union de Myanmar}.

(b)  Legal action will be taken against those wha violate or contravene any provision of the existing laws, ruics and
regulations of the Union of Myanmar. ( Les personnes qui enfreignent les lois, régles et réglements
existants au seinde I'Unlon de Myanmar seront soumis & des poursuites judicialres).

| hereby.declare that | fully understand the above mentioned conditions, that the particulars given above are true and

corract and that ! will not sngage in any activities irrelevamnt to the purpose of eniry stated herein. { Je déclare que j'ai lu et
compris les conditions pour 'obtention du Visa etles renseignements fournis dans la-présente demande sont exact
etje e dois pas entreprendre d’actions opposées & ces dispositions pour entrer dans ’'Unlon de Myanmar ).

Date & i ‘ Signature of applicant { Signature du Demandeur )

( FOR OFFICE USE ONLY) ( Place réservée au Consulat )

Visa Authority ................ treenemreresatsesnsreasrnes -
Signature of Officer in-charge
, Embassy of the Union of Myanmar, Brussels



GOVERNMENT OF THE UNION OF MYANMAR

IMMIGRATION DEPARTMENT
REPORT OF ARRIVAL

(To be delivered to the Immigration Authorities)

(Full name)

{ Nom en majuscules et prénom)

{Nationality)

{Passport N°)

{Place of issue and date)

{ Visa N° and date)

(Full address in Myanmar)

(Authority, if any)

(Naméand address of referee in M}anmar)

Photo

fixer

Signature of Passport Holder

. Visa Issuing Officer
Embassy of the Union of Myanmar,
Brussels

Dated ;

Date of arrival

Date of Expiry of stay

Immigration Inspector on duty



