Visa Request Form - Visa Auftragsformular
Postfach 9008 « 3001 Bern

Tel. +41 (0)31 888 80 80

info@consular-service.ch

www.consular-service.ch

Consular Service Fly

Visa and Consular Service
Bern - Geneva

Angaben zum Reisenden / Traveler date (pro Auftrag ist nur ein Auftragsformular nétig/Per order only one visa request form is required)

Reiseland/Country to Visit

Nachname/Last Name

Email

Angaben AssitentIn/Assitant data (faiis zutreffend/if available)

Nachname/Last Name

Email

Rechnungsadresse / Billing address

Anzahl Einreisen/Numbre of Entries

Vorname/First Name

Business - Tourist - Technical

Nationalitat/Nationality

Telefon/Phone

Vorname/First Name
Telefon/Phone

Handy Nr./Cell phone

Riicksendeadresse / Passport return address

Firmenname/Company Name z.Hd./Attention to Firmenname/Company Name z.Hd./Attention to

falls zutreffend/if available

Genaue Adresse/Exact Address Genaue Adresse/Exact Address

Auftragsnummer/Kostenstelle/PO-Number/Cost Center Riicksendung Pass/Return address for passport
|:|Gleiche Adresse wie Rechnungsadresse/Same address as

billing address

Aus administrativen Griinden verlangen  Zahlung/Payment Kreditkarten-Nummer MM/JJ
wir Kreditkartenzahlung bei ) Rechnung/Invoice

Privatpersonen. I
For administrative reasons we require O Kreditkarte/Credit Creditcard number Expiry Date

credit card payment for private persons. Card

Datum des Auftrags/Date of Request Pass zuriick bis/Passport returend untill:
please avoid sunday as returning date

Wahlen Sie die Riicksendung/Select Return Shipment (gilt nicht fiir eVisas/not valid for eVisas)
O Swiss Post Registered A-Post next working day (Monday- O Swiss Post Registered EXPRESS next day (Monday-
Friday) Saturday)

O DHL Courier Standard next working day (Monday-Friday) O DHL Courier Rapid next working day (Monday-Friday)

O Courier - price on request O Courier International - price on request

Mit diesem Auftrag erkenne ich die allg. Geschéftsbedingungen der Consular Service Fly GmbH an.
With this order | accept the general terms and conditions of Consular Service Fly Ltd.


https://info@consular-service.ch/

Checklist
Postfach 9008 « 3001 Bern

Consular SGI‘_VICG FIy Tel. +41 (0)31 888 80 80
Visa and Consular Service info@consular-service.ch
Bern - Geneva www.consular-service.ch
Benotigte Dokumente: Burkina Faso - eVisa Business

Visumgiiltigkeit: Max. Dauer des Aufenthaltes: Erlaubte Einreisen:

90 Tage 90 Tage 1x/mehrfach

e Unser Visum Auftragsformular

e Fragebogen PDF - (das Online Antragsformular wird von uns ausgefiillt)

e Scan des Reisepasses mit mind. 6 Monate Giiltigkeit, gute Qualitat, farbig

e Digitales Passfoto (jpg) - gute Qualitat, farbig, weisser Hintergrund, nicht alter als 4 Monate

e Arbeitgeberbrief (Entsendungsschreiben mit Kosteniibernahme und Anstellungsbestatigung) -
Kopie/Scan ausreichend (farbig, gute Qualitat) - erforderliche Sprache: englisch

e Versicherungsbestatigung (mit Einschluss Riickfiihrungskosten im Todesfall, giiltig fiir die ganze Dauer
des Aufenthaltes)

e Fur Visum erforderliche Impfungszertifikate: Gelbieferimpfung

Einreichungsprozess: Das Visum ist ein elektronisches Visum. Das fertige Visum wird an Sie in PDF-
Form iibermittelt und sollte bei der Einreise mitgefiihrt werden. Senden Sie uns alle Dokumente per
Email.

Bearbeitungszeit Standard-Antrag 3 - 10 Arbeitstage

Bearbeitungszeit Express-Antrag nicht verfugbar

Bearbeitungszeit Urgent-Antrag nicht verfugbar


https://info@consular-service.ch/

Consular Service Fly

Visa and Consular Service

Bern - Geneva

Reiseland: Burkina Faso

Visumart eVisa

Fragebogen - Questionnaire
Postfach 9008 « 3001 Bern

Tel. +41 (0)31 888 80 80
info@consular-service.ch
www.consular-service.ch

Fillen Sie das Formular am PC vollstédndig aus. Bei fehlenden Angaben kann sich die Bearbeitung verzégern. Das Formular
muss nicht unterschrieben werden.

Name und Vorname

Ledigenname (falls
zutreffend)

Adresse

Telefon und Email-Adresse

Nationalitat

Geburtsort und -land

Zivilstand

Geplante Reisedaten
nach Burkina Faso

Reiseziele Burkina
Faso (Stadte)

Ein- / Ausreiseort

Einladende Organisation

Einladende Person

Angaben zur einladenden
Organisation/Person

Notfallkontakt im Heimatland

Name

Name

Strasse / Nr.
Telefon
Nationalitat

Ort

O ledig O geschieden
O verheiratet O verwitwet

Ankunftsdatum Ausreisedatum

Geben Sie alle Stadte an, welche Sie bereisen méchten

Einreiseort
Firmenname
Name Vorname

Strasse / Nr.

Telefon
Name Vorname
Strasse / Nr.

Telefon

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben.
Mir wurde niemals die Einreise nach Burkina Faso oder ein anderes Land verweigert.
Ich wurde niemals strafrechtlich verurteilt.

Vorname

Vorname

PLZ / Ortschaft

Email-Adresse

Nationalitét bei Geburt (falls abweichend)

Land

Aufenthalt in Tagen
Ausreiseort

Beziehung zur einlad.Person
PLZ / Ortschaft

Email-Adresse

Beziehung zum Notfallkontakt

PLZ / Ortschaft

Email-Adresse
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