DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÁ

IO SOTTOSCRITTO…………………………………………...……………………

RESIDENTE IN…………………………………………..……...……………………

TELEFONO ………………………………………….…………………………..….

PROFESSIONE ………………………………………..………...……………………

LAVORA PRESSO ……...……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
PERIODO DEL VIAGGIO ………..…………………………………………………………
ITINERARIO………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

RICHIEDO PERTANTO  IL VISTO DI ENTRATA IN MOZAMBICO  PER MOTIVI TURISTICI E DICHIARO  CHE PROVVEDO PERSONALMENTE AL MIO SOSTENTAMENTO,  SPESE MEDICHE  E ALLOGGIO PER TUTTA LA DURATA DEL MIO SOGGIORNO IN MOZAMBICO ED EVENTUALE RIMPATRIO.

IN FEDE

