KGL. NORSKE AMBASSADE I HAVANA










Dato……………………
PERSONOPPLYSNINGER FOR NORSKE STATSBORGERE PÅ CUBA

	Personalia
	Fornavn:…………………………………………………………………………...
Etternavn:……………………………………………………………………….....
Personnummer:……………………………………………………………………
Passnummer:………………………………………………………………………
Reiseforsikringsnummer:………………………………………………………….
Forsikringsselskap:……………………………………………………………......
Adresse:………………………………………………………............................

…………………………………………………………………………………....

E-post:……………………………………tlf.:……………………………………

	Opphold 

Cuba
	Fra:……………………………………….til: ……………………………………

	Oppholds-

grunn
	

	Adresse Cuba
	……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Tlf.:………………………………………………………………………………

	Planlagt reiserute


	……………………………………………………………………………............

……………………………………………………………………………............

…………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………....

	Ledsager(e):
	Ektefelle/samboer:……………………………………………………………….

Personnummer:..…………………………………………………………………
Statsborgerksap:…………………………………………………………………
Passnummer:…………………..............................................................................

	
	Barn:………………………………………………………………………………
Personnummer:……………………………………………………………………
Statsborgerskap:…………………………………………………………………..


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pårørende i Norge:

Navn:


……..…………………………………slektskap:……..………………………..
Adresse:

…………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………………..
Telefon:

…………………………e-post:…………….......................................................
