
Adresa trvalÈho bydliötÏ a telefonnÌ ËÌslo (vË. Ë. bytu, domu, ulice, mÏsta, okr., smÏ¯ovacÌho ËÌsla a zemÏ)

CelÈ jmÈno a adresa manûela/manûelky (ËÌslo poötovnÌ schr·nky nestaËÌ)

Cel· jmÈna a adresy dÏtÌ, rodiË˘ a sourozenc˘ (ËÌslo poötovnÌ schr·nky nestaËÌ)

U.S. Department of State

INFORMACE O KONTAKTNÕCH OSOB¡CH
A PÿEDCHOZÕCH ZAMÃSTN¡NÕCH éADATELE O VÕZUM

P¯ÌjmenÌ K¯estnÌ jmÈno OstatnÌ jmÈna

VYPL TE STROJEM NEBO TISKACÍM PÍSMEM“
POKUD KE SV›M ODPOVÃDÕM POTÿEBUJETE VÕCE MÕSTA, POUéIJTE »IST› LIST PAPÕRU, KTER› K T…TO é¡DOSTI PÿIPOJÕTE

Datum narozenÌ (den, mÏsÌc, rok) MÌsto narozenÌ
ZemÏ MÏsto Okres

DS-158
07-2002

OMB APPROVAL NO. 1405-0144

EXPIRES:  01/31/03

ESTIMATED BURDEN: 1hod

»as nutn˝ k vyplnÏnÌ formul·¯e

1.

UveÔte nejmÈnÏ dvÏ kontaktnÌ osoby ve st·tÏ, ve kterÈm ûijete, kterÈ mohou ovÏ¯it informace o ûadateli o viza (mimo nejbliûöÌch
i vzd·len˝ch p¯Ìbuzn˝ch) (ËÌslo poötovnÌ schr·nky nestaËÌ)

7.
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2. 3.

4.

5.

6.

AdresaJmÈno (p¯ÌjmenÌ, k¯estnÌ, jinÈ) Tel. ËÌslo

* Odhadujeme, ûe vyplnÏnÌ tohoto formul·¯e trv· zhruba 1 hodinu. V tomto ˙daji nenÌ zahrnut Ëas na vyhled·nÌ dostupn˝ch zdroj˘ informacÌ, schrom·ûdÏnÌ poûadovan˝ch
˙daj˘, jejich z·pis do formul·¯e. Formul· ,̄ na kterÈm nenÌ uvedeno platnÈ kontrolnÌ ËÌslo OMB nejste povinni vyplÚovat. Vaöe koment·¯e k p¯esnosti odhadu doby nutnÈ
k vyplnÏnÌ poûadovan˝ch ˙daj˘ a n·mÏty k jejÌmu zkr·cenÌ zasÌlejte na adresu: U.S. Department of State (A/RPS/DIR). Washington, D.C. 20520.

AdresaJmÈno (p¯ÌjmenÌ, k¯estnÌ, jinÈ) Tel. ËÌsloVztah

AdresaJmÈno (p¯ÌjmenÌ, k¯estnÌ, jinÈ) Tel. ËÌslo
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Od (den, mÏsÌc rok)

Od (den, mÏsÌc rok)

Od (den, mÏsÌc rok)

Od (den, mÏsÌc rok)

Do (den, mÏsÌc, rok)

Do (den, mÏsÌc, rok)

Do (den, mÏsÌc, rok)

Do (den, mÏsÌc, rok)

SOU»ASN… ZAMÃSTN¡NÕ

PÿEDCHOZÕ ZAMÃSTN¡NÕ

PÿEDCHOZÕ ZAMÃSTN¡NÕ

PÿEDCHOZÕ ZAMÃSTN¡NÕ

PracovnÌ pozice:

PracovnÌ pozice:

PracovnÌ pozice:

PracovnÌ pozice:

JmÈno a adresa zamÏstnavatele:

JmÈno a adresa zamÏstnavatele:

JmÈno a adresa zamÏstnavatele:

JmÈno a adresa zamÏstnavatele:

Popiöte pracovnÌ n·plÚ:

Popiöte pracovnÌ n·plÚ:

Popiöte pracovnÌ n·plÚ:

Popiöte pracovnÌ n·plÚ:

PODPIS éADATELE DATUM (den, mÏsÌc, rok)

Tel. ËÌslo

Tel. ËÌslo

Tel. ËÌslo

Tel. ËÌslo

Potvrzuji, ûe jsem Ëetl(a) a porozumÏla vöem ot·zk·m uveden˝m v tÈto û·dosti, ûe jsem na nÏ odpovÏdÏl(a) pravdivÏ a spr·vnÏ podle svÈho
nejlepöÌho vÏdomÌ a svÏdomÌ. Jsem si vÏdom(a) toho, ûe poskytnutÌ nepravdiv˝ch informacÌ m˘ûe vÈst k zamÌtnutÌ vÌzovÈ û·dosti, nebo mohu b˝t
shled·n(a) nezp˘sobil˝m(ou) p¯i vstupu do Spojen˝ch st·t˘ americk˝ch.


