[ hérehy declare that I fully understand the sbave meatisned conditions, that the
eagage in say activities irrclcvant to thé purpese of ewtry

GOYERNMENT OF THE REPUBLIC OF THE UNION OF MYANMAR
DIRECI‘ORATE OF IMMIGRATION AND NATIONAL REGISTRATION Photo
IMMIGRATION DEPARTMENT Originale
Office Use Ouly APPLICATION FOR ENTRY TOURIST VISA (3Smm x 45mm )
O EVIELD (DEMANDE DE VISA D’ENTREE TOURISME) & -
O  E.V.T(Package Tow) . ) fixer
1. Name in Full (in Block Letters)........ et aea e aeeete et e e f ....................
Nom et prénoms (en lettres majuscules) .
2.. Fﬂdm‘stei“Fu-“-----o-------v--i-"-q'-q-‘---;..‘ ....... Becceeccnctoncennmaa @ s e saesesveceveneaan
(Rom du pére en entier) . )
3. Nationality .............. e eereiraeeaean 4. Sex: [0 Male (Masculin) [[] Female (Féminin)
Nationalité Sexe y -
s. Dateof Birth ..........ciciiciininnnnnnnn, 6. Place of Birth ........... et ereeee et e,
) Date de naissance Lieu de naissance
7. Current Occupation ...... Be mmmiosaia wia o i win win e @ i m S8 B 1 8 §1 § APHNES BN 8 8 8 0 B0 WS B & S W 408 5 § B I S & S W9 S B 6
(Profession Actuelle) _
8. Name, Address and Telephone No. of the Bmployer. % W S 8 W e i A S e T % h S B A wn i mm e e
(Nom, addresse et n° de telephone de I'employevr) .
9. Personal Description (Description Personnelle)
(a) colourofhair ..............co0ooan. ®) HOIpht .« cvvm 5w s v w o s B —— + 0 A B
Covileur des cheveux Taille -
©). Colourofeyes ........coceevvnaannnn. @ Complexion ......vccociiiiiiiiiiiiiieaian.
Caulewr des yewx ' Teint
10. Passport (Passeport)
(a) Number .............. sre se $40 5 e wim wia w (b) "Issuing Authority ........,cciceeennnniccecanns
Numero Authorité I'ayant délivwé
() DateofIssue.....c.cocvviunnnnnn. U (: )] Date of'.E:q:iry ............ I
Date d'déliverance Date d'e expmmou .
©) Place of Issue: [] France (France), ...........c..... [ Other (Autre), . .. ..... e,
Lieu de dclmnce .
11. - Permancritaddress ....................... o Dncwrs s e o 5 § WS SR 0 AP C s b e e s 6 e e 0w e
Address » N
12. Contact Phone No. Rm.(Dom). ................... Off(Bur). . ecooevivenninennn. e (e-mail)............
Numero de telephone
13. Address in Myanmar ................. ovs ot aibs yrmre prmomslil 990 vy 42 stere ArS S NI S5 § 578 S8 B WrORTy 58, & 5 15 615 § 55 SRS 6 8
; Addresse Prévue au Myanmar
14. Purpose Of Visit tO MYanmar .., ...ccoieeeectnnrennnceroanennnnnns Bimmcn im o e s o e e mie el 6 e S5 @ w6 ein e
But de la visite au Myanmar
15. Expected Date of Armrival (Date prévue d'arrivé) . ..................... .. Flight No.(N°devol) ............
16. Expected Date of Depagture (Date prévue de départ) . .................... Flight No. (N°devol) ............
17. Atteution for Tourlsts (A I"atteation des touristes)
(a) mmmnmmammcmmwmummmﬁmﬁommumwmrun
Union of Mysnmar. (Les joinists doivent s meﬁbk hpﬂllqu d'Union de Myanmar et ne doivent pas s 'liwmiscer dans les
affisives insernes de I'Urion de Myanmir).
(b) qumwmummmmmuammwﬂQcmmmmdmwumcdu
Union of Mysnmar. (Les personnes qul évfreignent les lois regiaes ot reglements existents aw stin ds la Republique de 1'Union de Myanmar
. seront soumis a des powrswites fudiciaires).

dvunwemmnlmmulwl-a

particulars
Mhﬁ.mﬂa’e(n['dhdapwblamml'mﬁmdh

Wmhhmmmmdkn“nm ‘scilons sppesées & ces disposifions pour entrer damis la Myanmar.)
Date:....... S ook 08 side s ' . Signature of applieant (ngnature du demandeur)

‘VISQNO.....-..' ...................... Date:

FOR OFFICE USE ONLY (PLACE RESERVE AU CONSULAT)

...................

Signature of Officer-in-charge

Embassy of the Republic of the Union of Myanmar, Paris

60, rue de Courcelles, 75008 Pasis, Phone No.: ++33 0156 88 15 90, Fax No.: *H33 01 45 62 13 30, e-mail: pw-paris@wanadoo.



