
Telephone:
Fax:
Email:   info@zambiaembassybrussels.org

EMBASSY OF THE REPUBLIC OF ZAMBIA

www.zambiaembassybrussels.org

VISA  APPLICATION  FORM

1. Surname/ Nom/ Naam: 2. First name/ Prénom/ Voornaam: 2b. Other names/ Autres noms/
Andere namen:

3. Permanent address/ Adresse permanente/ Huidige verblijfsplaats: 3b. Tel N°/ Numéro de téléphone/
Telefoonnummer:

4. Present nationality/ Nationalité actuelle/ Huidige nationaliteit:

5. Nationality of parents/ Nationalité des parents/ Nationaliteit van ouders:

7. Date of birth/ Date de naissance/ Geboortedatum:

Sex(e)/ Geslacht:
M ( )    F/V ( )

6. Place of birth/ Place de naissance/ Geboorteplaats:

8. Names, date and place of birth of minor children accompanying you below 16 years/ Noms, date et place de naissance des 
enfants mineurs qui vous accompagnent/ Namen, geboorteplaats en geboortedata van kinderen onder de 16 jaar die u vergezellen:

9. Passport number/ Numéro de passport/ 
Paspoortnummer:

10. Place and date of issue/ Place et date d’émission/ 
Plaats en datum van uitgifte:

11. Expiry date/ Valable jusqu’au/
Geldig tot:

12. Date of entry into Zambia/ Date d’entrée en Zambie/ 
Aankomstdatum in Zambia:

13. Date of departure from Zambia/ Date de départ de Zambie/ Vertrekdatum uit Zambia:

14. Type of visa required/ Type de visa demandé/
Type van visum gevraagd: ( ) Double entry/ Double entrée/ Tweevoudig

( ) Multiple entry/ Plusieurs entrée/ Meervoudig
( ) Transit

( ) Single entry/ Une entrée/ Enkelvoudig

15. Lenght of stay in Zambia/ Durée de séjour en Zambie/ Verblijfsduur in Zambia:

16. Destination and reason of journey/ Destination et raison de voyage/ Bestemming en reden van de reis:

17. Full residential address to which traveling/ Adresse complête de résidence où vous rendre/ Het volledige 
verblijfsadres in Zambia:

18. Dates of previous visits to Zambia/ Dates de visites précédents en Zambie/ Data van voorgaande 
bezoeken aan Zambia:

19. References in Zambia/ Références en Zambie/ Referenties in Zambia:

20. Signature of applicant/ Signature du demandeur/ 
Handtekening van de aanvrager:

21. Date/ Datum:

In capital letters/ En majuscule/ Hoofdletters

Avenue Molière 469 
1050 - Brussels

+32 2 343 56 49
+32 2 347 43 33/ 343 50 16
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