U.S. Department of State

OMB APPROVAL NO. 1405-0144

INFORMACE O KONTAKTNICH OSOBACH STIMATED BURDEN: Thod

A PREDCHOZiCH ZAMESTNANICH ZADATELE O ViZuM

POKUD KE SVYM ODPOVEDiM POTREBUJETE ViCE MiSTA, POUZIJTE GISTY LIST PAPIRU, KTERY K TETO ZADOSTI PRIPOJITE

VYPLNTE STROJEM NEBO TISKACIM PiSMEM

1. PFijmeni

Kiestni jméno

Ostatni jména

2. Datum narozeni (den, mésic, rok)

3. Misto narozeni

Zemé Mésto Okres
4. Adresa trvalého bydlisté a telefonni éislo (vé. é. bytu, domu, ulice, mésta, okr., smérovaciho éisla a zemé)
5 Celé jméno a adresa manzela/manzelky (éislo postovni schranky nestaéi)
Jmeéno (pfijmeni, kiestni, jiné) Adresa Tel. Cislo
6. Cela jména a adresy déti, rodi¢t a sourozencil (éislo postovni schranky nestaéi)
Adresa Vztah Tel. Cislo

Jméno (pfijmeni, kfestni, jiné)

7. Uvedte nejméné dvé kontaktni osoby ve staté, ve kterém zijete, které mohou ovérit informace o Zadateli o viza (mimo nejblizsich

i vzdalenych pribuznych) (islo postovni schranky nestaci)

Jméno (pfijmeni, kfestni, jiné)

Adresa

Tel. Eislo

* Odhadujeme, Ze vypInéni tohoto formulare trva zhruba 1 hodinu. V tomto udaji neni zahrnut ¢as na vyhledani dostupnych zdrojl informaci, schromazdéni pozadovanych
udaju, jejich zapis do formulare. Formular, na kterém neni uvedeno platné kontrolni ¢islo OMB nejste povinni vypliiovat. Vase komentare k presnosti odhadu doby nutné
k vypInéni pozadovanych tdaji a naméty k jejimu zkraceni zasilejte na adresu: U.S. Department of State (A/RPS/DIR). Washington, D.C. 20520.

Cas nutny k vypInéni formulaie
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SOUCASNE ZAMESTNANI

Pracovni pozice: Od (den, mésic rok) Do (den, mésic, rok)
Jméno a adresa zaméstnavatele:
Tel. ¢islo
Popiste pracovni naplri:
PREDCHOZi ZAMESTNANI
Pracovni pozice: Od (den, mésic rok) Do (den, mésic, rok)
Jméno a adresa zaméstnavatele:
Tel. ¢islo
Popiste pracovni naplri:
PREDCHOZi ZAMESTNANI
Pracovni pozice: Od (den, mésic rok) Do (den, mésic, rok)
Jméno a adresa zaméstnavatele:
Tel. ¢islo
Popiste pracovni naplr:
PREDCHOZi ZAMESTNANI
Pracovni pozice: Od (den, mésic rok) Do (den, mésic, rok)
Jméno a adresa zaméstnavatele:
Tel. ¢islo

Popiste pracovni naplri:

Potvrzuji, Ze jsem &etl(a) a porozuméla vSem otazkam uvedenym v této zadosti, Ze jsem na né odpovédél(a) pravdivé a spravné podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi. Jsem si védom(a) toho, Ze poskytnuti nepravdivych informaci mize vést k zamitnuti vizové zadosti, nebo mohu byt

shledan(a) nezpusobilym(ou) pfi vstupu do Spojenych statt americkych.

DATUM (den, mésic, rok)

PODPIS ZADATELE
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