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SOLICITUD PARA LA 

OBTENCIÓN DE UN VISADO 
 

*(SOLO UN FORMULARIO POR PERSONA)  

Por favor, envíe este formulario debidamente cumplimentado antes del 31 de 

Agosto de 2013 a Antonina Guarrella guarrella@ica.coop 

 

ID de registro  

Apellidos  

Nombre  

Lugar y fecha de nacimiento 
 

Nacionalidad  

Sexo  

Puesto/Ocupación  

Organización   

Dirección de la organización  

Teléfono  

Fax  

Correo electrónico  

Dirección privada 
 

 

Dirección de la Embajada de 

Sudáfrica (o Consulado/Oficina 

de visados) 

 

 

 

 
 

Nº de pasaporte(*)  

Fecha de emisión  

Fecha de expiración  

Fecha de llegada  

Fecha de partida  

Seguro de viaje  
(tipo de seguro + Nº de la póliza 
de seguro)  

 

Nombre y dirección de su 

hotel en Ciudad del Cabo 
 

  

(*) Se ruega adjunte una copia de su Documento de Identidad o Pasaporte.  
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