FOR OFFICE USE ONLY

Please affix passport
size photo here
(miejsce na
przyklejenie zdjecia)

EMBASSY OF INDIA
WARSAW

VISA APPLICATION FORM

Important: Please fill in all the columns of the application correctly. Suppression of facts or furnishing of misleading
information will result in denial of visa without assigning any reason. An incomplete application is also liable to be
rejected.

Uwaga: prosimy o poprawne wypetnienie formularza. Zatajenie lub podanie btednych Informacji bedzie skutkowa¢
niewydaniem wizy bez podania przyczyn. Niekompletnie wypetniony formularz zostanie odrzucony.

Please affix ONE recent passport size photograph
(1 kolorowe , aktualne zdjecia paszportowe)
THE APPLICATION IS TO BE FILLED IN ORIGINAL
(tylko oryginat wniosku)

PART-A
(To be filled in by the applicant)
(wypetnia aplikujgcy)

FIRST NAME MIDDLE NAME SURNAME
Imie Drugie imie Nazwisko
Mr./Mrs./Ms
Pan/Pani/Panna
PREVIOUS SURNAME FATHER’S NAME HUSBAND’S NAME
Poprzednie nazwisko Imie ojca Imie meza
DATE OF BIRTH DAY(dzien) MONTH(miesigc) YEAR(rok)
Data urodzenia
PLACE OF BIRTH CITY(Miasto) STATE/PROVINCE COUNTRY
Miejsce urodzenia (wojewddztwo) (kraj)
ADDRESS PHONE NO.
Adres
PROFESSION DETAILS OF EMPLOYMENT
Zawad (Miejsce zatrudnienia)
PASSPORT NO. PLACE OF ISSUE DATE OF ISSUE DATE OF EXPIRY
Seria i nr paszportu (Miejsce wydania) (Data wydania) (Data waznosci)




CHILDREN INCLUDED IN THE APPLICANT’S PASSPORT

(To be filled in only when the children are accompanying the applicant)
( Dotyczy tylko wyjezdzajacych dzieci wpisanych do paszportu)

NAME( Imieg)

DATE & PLACE OF
BIRTH
( Data i miejsce
urodzenia)

SEX (Pte¢)

RELATIONSHIP
(Pokrewienstwo)

IDENTIFICATIONS
(Znaki szczegdlne)

WHETHER THE APPLICANT OR
HIS PARENTS OR
GRANDPARENTS (BOTH
PATERNAL AND MATERNAL)
WERE HOLDING THE
NATIONALITY OF PAKISTAN AT
ANY TIME?

Czy aplikujacy o wize,jego
rodzice lub dziadkowie (z obu
stron) posiadali kiedykolwiek
obywatelstwo pakistanskie?

COUNTRIES VISITED DURING
THE LAST 10 YEARS

Kraje odwiedzane w ciagu
ostatnich 10 lat

WHETHER APPLICANT HAS ACQUIRED
CITIZENSHIP OF THE COUNTRY BY BIRTH OR
BY NATURALIZATION?

Czy obecne obywatelswo nabyte jest przez
urodzenie czy naturalizacje?

CITIZENSHIP OF ANY OTHER
COUNTRY HELD PREVIOUSLY
Poprzednie obywatelstwo

THE ADDRESS OF
FRIENDS/RELATIVES/PLACE OF
STAY DURING THE PREVIOUS
TRAVEL TO INDIA

Adresy znajomych, krewnych i
miejsc odwiedzanych przy
poprzedniej bytnosci w Indiach

FROM WHERE THE VISA WAS ACQUIRED
DURING PREVIOUS VISITS

Miejsce wydania wiz przy poprzednich
wyjazdach do Indii?

TELEPHONE NUMBER AND
MOBILE NUMBER OF THE
APPLICANT AS WELL AS THE
SPONSOR IN INDIA

Nr telefonu i tel. komorkowego
aplikujacego i sponsora w
Indiach

PRESENT NATIONALITY
Obecne obywatelstwo

ANY OTHER NATIONALITY (PRESENT OR
PREVIOUS)
Poprzednie lub drugie obywatelstwo




DETAILS OF PREVIOUS VISITS TO
INDIA, IF ANY

Dane dot. poprzednich pobytéw
w Indiach

WHETHER VISA HAS BEEN
REFUSED PREVIOUSLY, IF SO,
GIVE DETAILS

Czy byta odmowa przyznania
wizy. Jesli tak, podac szczegoty

NO. OF ENTRIES (Wjazd do Indii)
SINGLE ( jeden)

DOUBLE ( dwa)

TRIPLE ( trzy)

MULTIPLE ( wielokrotny)

PERIOD FOR WHICH VISA IS
REQUIRED (Okres, na ktory
potrzebna jest wiza):

FROM (od)

TO (do)

COUNTRIES FROM WHICH ENTRY WILL BE
MADE
( Kraje, z ktérych nastapi wjazd do Indii

PURPOSE OF JOURNEY (Cel
podrozy)
TOURIST (turystyczny)
BUSINESS (biznes)
Employment (praca)
TRANSIT ( tranzyt)

ENTRY / ANY OTHER (inny)

CITIES IN INDIA PROPOSED TO
BE VISITED
(Miejsca pobytu w Indiach)

APPROXIMATE DATE OF DEPARTURE FOR INDIA
(Data wyjazdu z Polski)

APPROXIMATE DATE OF ARRIVAL IN INDIA

(Data wjazdu do Indii)

PORT/CITY OF FIRST ENTRY INTO INDIA
(Port/miasto wjazdu do Indii)

PORT/CITY OF FINAL DEPARTURE FROM INDIA

(Port/miasto wyjazdu z Indii)

DECLARATION TO BE MADE BY APPLICANTS SEEKING TO STAY IN INDIA
FOR ONE AND MORE THAN ONE YEAR (Zobowiazanie dot. Osdb, ktore bedga przebywa¢ w Indiach rok, lub dtuzej)

| hereby undertake that | shall subject myself to a medical test including for AIDS within one month of arrival in
India. In case | am found positive for AIDS, | will leave India. ( Zobowigzuje sie do przeprowadzenia testow medycznych,
tgcznie z testem na AIDS, w pierwszym miesigcu pobytu w Indiach. W wypadku wyniku pozytywnego, opuszcze Indie.)

Signature of the Applicant
Podpis aplikanta



PART-B

lub ich zatajenie spowoduje uniewaznienie wizy)

Date:
data

Signature of the applicant
Podpis aplikanta

PART-C
(Not to be filled in by applicants for Tourist Visa)

Whether holding valid “NO OBJECTION TO RETURN TO INDIA” endorsement and, if so, give particulars.

NAME

COMPANY NAME
POSITION
COMPANY ADDRESS

TELEPHONE
FAX
MOBILE
EMAIL

BUSINESS SECTOR

PRODUCTS OF INTEREST:

INDIAN COMPANIES
YOU WILL BE MEETING
(Name & Address)

Date:

TO BE FILLED IN BY BUSINESS VISA APPLICANTS ONLY

Signature

hereby undertake that | shall utilize my visit to India for the purpose for
which visa has been applied and shall not on arrival in India try to obtain employment or set up business or extend my
stay for any other purpose. | fully understand that any of the particulars furnished above are found to be incorrect or if
any of the information is found to be withheld, the visa is liable to be cancelled any time. ( Zobowiazuje sie do
wykorzystania mojej wizyty w Indiach zgodnie z podanym celem. Nie bede ubiegac sie o zatrudnienie, nie rozpoczne
dziatalnosci biznesowej i nie przedtuze mojego pobytu z innych powodéw. Rozumiem, ze podanie btednych informac;ji



