
H O N O R A R KO N S U L AT  D E R  R E P U B L I K  TO G O

B r e m e n ,  H a m b u r g  &  S c h l e s w i g - H o l s t e i n

H O N O R A R KO N S U L AT  D E R  R E P U B L I K  TO G O

B r e m e n ,  H a m b u r g  &  S c h l e s w i g - H o l s t e i n

Mart in i s t raße  29     28195  Bremen

Fon :      +49  (0)421  3  64  88  70

Fax :      +49  (0)421  3  39  80  94

E-Ma i l :  b remen@honorarkonsu lat- togo .de

Name | Nom

Vorname | Prénom

Mädchenname | Nom de jeune fi lle

Geburtsdatum | Date de naissance

Geburtsort | Lieu de naissance

Wohnort, Straße | Domicile, Rue

PLZ, Ort | Code postale, Lieu

Telefon | Numéro de téléphone Pass-Nr. | Nr. Passeport:

Staatsangehörigkeit | Nationalité Erstellt am | Fait le:

Beruf | Profession Gültig bis | Valable jusqu‘a:

Familienstand | Etat civil Ausgestellt von | Etabli par:

Waren Sie schon einmal in Togo? Avez-vous déja une fois au Togo? Ja | Oui Nein | Non

Waren Sie einmal länger als 3 
Monate in Togo?

Avez-vous déja fait un séjour 
long de 3 mois au Togo?

Ja | Oui Nein | Non

Haben Sie Verwandte in Togo? Avez-vous de la famille au Togo? Ja | Oui Nein | Non

Reisen Sie mit Begleitung? Est-ce que vous voyagez avec 
d‘accompagnateur?

Ja | Oui Nein | Non

Name Reisebegleitung Nom d‘accompagnateur

Abreiseort Lieu de départ Deutschland | Allemagne:  Togo:

Wollen Sie in Togo Gewerbe 
betreiben?

Voulez vous exercer une profes-
sion au Togo?

Ja | Oui

Welches Gewerbe? | Laquelle?

Nein | Non

Reisezweck | But du voyage

Ankunftsdatum in Togo | 
Date d‘arrivé

Einreiseort | Lieu:

Abreisedatum aus Togo | 
Date de départé

30 Tage | jours-Visa 60 Tage | jours-Visa

Genaue Anschrift während des 
Aufenthalts | Adresse exact du 
domicile durant votre séjour 

Bei Geschäftsreisen: Anschrift des Partners | Pour voyage d‘affaires: adress du partenaire

Name | Nom Bei Teilnahme an einer Konferenz, Datum | 
Participation à une conférence, Date

Art | Genre

Ort | Lieu

V I S A - A N T R A G  |  D E M A N D E  D E  V I S A
Fü r  e i ne  A u f e nt h a l t s d a u e r  v o n  1  b i s  z u  6 0  T a g en 
P o u r  u n  s é j o u r  a l l a nt  d e  1  à  6 0  j ou r s

Ort ,Datum |  L ieu ,  Date Unterschr i f t  |  S ignature
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