
Madagaszkári Köztársaság Konzulátusa - Magyarországon 
Consulate of the Republic of Madagascar  to Hungary

VÍZUMIGÉNYLÉS  - VISA APPLICATION
RÖVID TÁRTOZKODÁS / SHORT STAY FOR : HOSSZÚ TÁRTOZKODÁS (90 nap fölött) / LONG STAY FOR MORE THAN 90 days

BELÉPÉS SZÁMA / NUMBER OF ENTRIES:

VÍZUM  ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE  /  VISA  VALID FROM: UNTIL:

IGÉNYLŐ  / APPLICANT

NÉV / NAME Útónevek
First and middle names
Születési dátum / 
Date of Birth 

Születési hely
 Place of Birth

Jelenlegi állampolgárság 
Present  Nationality

Eredeti állampolgárság 
Previous Nationality

Nem / Sex

Utlevél száma / 
Passport N°  

Útlevél kiadás dátuma / 
Date of issue of passport

Kiállító hatoság 
Issuing Authority

Érvényességi idéje 
 Date of expiry

Családi allapot / 
Family status
Jelenlegi tártoskodási cím 
Present Address

Város: 
City:

Irányító sz.: 
Postal code:

Email: Telefon / phone:

Foglálkozás
 Profession 

Utazás célja: 
Purpose of visit :  Ammenyiben más, kérjük, adja meg / If other, please specify: 

RESERVE  FOR OFFICIAL USE ONLY

Visa  N° Length of stay allowed NOTICE OF THE CONSUL

Delay for use Visa fee

Number of entries authorized Modalities of payment

Date of issue Quittance N°

60 nap / 60 days 90 nap / 90 days 1 hónapi megváltoztatható és meghosszabítható vízum / 
 One Month Transformable-Extendable Visa

Egyszeri / Single Többszöri / Multiple

30 nap / 30 days

Léánykóri név
Maiden Name

Utca, sz :
Street, nr. : 

Elfogadom, hogy a törvényi előírásokat betartom, nem szerzek jövedelmet madagaszkári tartózkodásom alatt, nem telepedek le véglegesen 
Madagaszkáron, és a vízum lejárta előtt elhagyom az országot.

I AGREE TO COMPLY WITH LAWS, NOT TO ENGAGE IN ANY  PAID ACTIVITY DURING MY STAY IN MADAGASCAR,  NOT TO TRY TO SETTLE DOWN 
DEFINITELY IN THE COUNTRY  BUT TO LEAVE THE MADAGASCAR TERRITORY UPON THE EXPIRY OF MY VISA. 

Aláírásommal felelősséget vállalok a fent említettekkel kapcsolatban, és bármilyen hamis tevékenység esetén beleegyezem, hogy a törvény által 
előírt bármilyen büntetés kiszabása mellett, a jövőben nem kaphatok vízumot Madagaszkárra.

MY SIGNATURE RENDERS ME RESPONSiBLE FOR ABOVE STATMENT AND IN CASE OF ANY FALSIFICATION THEREIN, I UNDERSTAND THAT,  IN 
ADDITION TO ANY PENALITIES IMPOSED BY LAW,  I WOULD BE UNABLE , IN FUTURE, TO GET ANY VISA TO MADAGASCAR.

DÁTUM / DATE:

  ALÁÍRÁS / SIGNATURE: _______________________________________________________________

VÁROS / 
CITY : 

FÉNYKÉP
PHOTO

 Ország / 
Country

ÚTLEVÉL TIPUSA :
TYPE OF PASSPORT :

-- IG - TÓL

Amennyiben üzleti, önkéntes, kutatási, konferencia, kongresszus típusú vízumot kér, kérjük, kitölteni a "KIEGÉSZÍTŐ INFORMÁCIÓ" lapot.
For visa types: business,conference, congress, voluntary, study, research, you are kindly asked to complete the "ADDITIONAL " information sheet. 
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