
      Ambassade de la République Gabonaise 

               près la République de Cuba    

Ave. 5ta No 1808 esq. 20, Miramar, Playa. La Habana 

        Tels. (+53) 72040472 / (+53) 72040474                                                                    
          

 

SOLICITUD DE VISADO  

(Se debe facilitar obligatoriamente cualquier información solicitada) 

 

            Nº de solicitud :  

           

 

1. IDENTIDAD DE SOLICITANTE 

 

                         Apellidos: ____________________________________________________________ 

 

   Nombres: _____________________________________________________________ 

 

   Fecha de Nacimiento: ____________________________ Sexo(rodear):  

                            

   Lugar y país de nacimiento: ______________________________________________ 

    

                         Nacionalidad de origen: ______________________ La actual ___________________ 

                                    

Estado civil:        Casado/a        Soltero/a        Divorciado/a         Viudo/a            Separado/a         Otro 

 

Nº de hijos/as (poner cero si no tiene) _________Domicilio habitual (código postal eventualmente incluido) 

_______________________________________________________________________________________ 

Tfno.__________________ E-mail: _______________________________ Profesión: __________________ 

               

2. TIPO Y DURACIÓN DE VISADO SOLICITADO  

 

Fecha de llegada a Gabón ______________________ Fecha de salida de Gabón_______________________ 

 

Tipo de visado:         Diplomático     Cortesía           Turismo          Negocios            Familia          Otro 

 

        Tránsito (con destino a/país) _____________________________ con parada de _____________ días 

    

Duración de la estancia en Gabón:             Nº. días             1 mes                       2 meses                3 meses 

                                                       

En Gabón se hospedará:                   en casa particular             en hotel                 Otros: _________________ 
                    (especificar) 

 

 

3. DATOS DEL PASAPORTE 

 

Nº de pasaporte ___________________________ Expedido en (Poner Ciudad) _______________________  

Expedido el _______________________________ Válido hasta: __________________________________ 

  

 

 

 

M  F 

             

      

 

   

   

 



 

 

    

                   
 

 

 

4. DATOS COMPLEMENTARIOS  

 

Motivos detallados de la estancia: ___________________________________________________________ 

 

Número de entradas solicitadas:           Única entrada                   Dos entradas              Múltiples entradas 

 

¿Ya Estuvo Usted en Gabón? _______ En caso afirmativo, ¿en qué fecha? __________ Cuántas veces? ____ 

 

Precisar el lugar de entrada a Gabón: _________________________________________________________ 

 

Facilitar   Ciudad, dirección y teléfonos exactos durante su estancia en Gabón: ________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Si se trata de un viaje de negocios/trabajo, facilitar nombre y dirección de su socio/empleador en Gabón, así como 

el tipo de contrato entre ambas partes y su duración: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

¿Se compromete Usted a no aceptar ningún empleo remunerado o de “aupair" durante su estancia en Gabón, ni 

procurar instalarse, sino abandonar el territorio gabonés al expirar el visado que le vayan a conceder?                

Rodear la respuesta correcta:    

Mi firma conlleva mi responsabilidad y me expone (conforme a los procesos legales en caso de falsa declaración) 

a que me denieguen cualquier visado en adelante  

 

Fecha: _______________________________ 

 

 

 

 

 

Firmar dentro  

del recuadro: 

 

  

 

                      * (La firma debe ser idéntica a la del pasaporte y no debe salir del recuadro) 

 

*Cualquier solicitud mal rellenada será inmediatamente rechazada 

         

  SI   NO 

 



 

 

    

                   
 

 

 

 


