
  
 

SOLICITUD DE VISADO 
 
 
 

Embajada de la Republica de 
    Guinea Ecuatorial 
en los Estados Unidos de America 
 
APELLIDOS/Surnames:______________________________________________________________ 
NOMBRES/Names:__________________________________________________________________ 
SEXO/Sex:_________________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO/Birth Date:__________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO/Birth Place:_________________________________________________ 
PAIS/Country:______________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD/Nationality:_________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL/Marital Status:________________________________________________________ 
TIPO DE PASAPORTE/Type of Document: 

OFICIAL/Official:_________________________ 
ORDINARIO/Ordinary:_____________________ 

FECHA DE EXPIRACIONE/Expiration Date:__________________ 
FECHA DE EXPEDICION/Issue Date:_______________________ 
NUMERO/Number_______________________________________ 
DOMICILIO EN E.E.U.U.:________________________________ 
Address in U.S.A:________________________________________ 
TELEFONO CONTACTO/Contact phone:____________________ 
PROFESION/Occupation:__________________________________ 
EMPRESA/Employer:_____________________________________ 
DIRECCION PROFESIONAL/Business address:_______________ 
_______________________________________________________ 
MOTIVO DE VIAJE/purpose of trip:_________________________ 
_______________________________________________________ 
REFERENCIAS EN GUINEA ECUATORIAL/References in 
Equatorial Guinea:________________________________________ 
DIRECCION DURANTE ESTANCIA/Address during stay:______ 
_______________________________________________________ 
SOLICITA VISADO DE: 
UNA ENTRADA/Single Entry___________________ 
VARIAS ENTRADAS/Multiple Entries________________ 
FRONTERA DE ENTRADA/Entry frontier:_________________ 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE/ 
Applicant’s signature ____________________________________ 
 

 
2020 16Th  Street, N.W., Washington D.C. 20009 

 
 

PHOTO 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
 
 
Numero:_________________
 
Fecha:___________________
 

 
EMBASSY SEAL 

www.passportandvisaonline.com 
           1-866-618-8472
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