
1. Številka potnega lista 2. Potni list izdan v:

11. Kraj rojstva: 12. Državljanstvo

13. Spol

16. Domača telefonska številka                Službena telefonska številka Številka mobilnega telefona

17. Zakonski stan 19. Datum rojstva zakonca (dan, mesec,
leto)                 

DS-156 PREJŠNJE IZDAJE OBRAZCA NE VELJAJO VEČ Stran 1 do 2
02-2003

14. EMŠO (Enotna Matična Številka Občana) 15. Domači naslov (navedite št. stanovanja, ulico, mesto, poštno številko, zvezno državo ali pokrajino in državo)

18. Zakončevo ime in priimek (Četudi ste razvezani/živite ločeno. Navedite tudi dekliški priimek.)

10. Datum rojstva (dan, mesec, leto)

Kraj Država Zvezna država/provinca

20. Naziv in poštni naslov sedanjega delodajalca ali šole

21. Sedanja zaposlitev (delovno mesto). Če ste upokojeni, vpišite 
upokojen . Če ste študent, vpišite študent .

22. Kdaj nameravate pripotovati v ZDA (Navedite datum, če je določen.) 23. E-mail naslov

3.Država izdaje potnega lista 4. Datum izdaje (dan, mesec, leto) 5. Velja do (dan, mesec, leto)

9. Druga osebna imena

29. Ali ste že kdaj bili v ZDA?28. Kdo bo plačal vaše potovanje?

24. Na katerem naslovu boste bivali v ZDA?

25. Ime in priimek ter telefonske številke osebe v ZDA, ki jo boste obiskali turistično ali službeno.

26. Kako dolgo nameravate ostati v 
ZDA?

27. Kakšen je namen vašega potovanja v ZDA?

PROSIMO, VPIŠITE VAŠE ODGOVORE S TISKANIMI ČRKAMI ALI PISALNIM STROJEM V PRAZNE PROSTORE POD VSAKO POSTAVKO!

U.S. Department of State
VLOGA ZA NEIMIGRANTSKI VIZUM

NE VPISUJTE V TA PROSTOR !

7. Imena (kot v potnem listu)

8. Drugi priimki (dekliški, verski, poklicni, psevdonimi)

Kraj Država Zvezna država/pokrajina

6. Priimki (kot v potnem listu)

moški
ženski

50 мм х 50 мм
FOTOGRAFIJA

Na to mesto pripnite ali 
prilepite fotografijo

B-1/B-2 MAX

Other _______________________________   MAX

B-1 MAX B-2 MAX

Visa Classification

Mult or       _________________________   MAX
Number of Applications

Months   ____________________________    MAX
Validity

Issued/Refused 

On     _______________      By ________________

Under SEC.             214(b)             221(g) 

Other     _____________________________   INA

Reviewed By _____________________________

OMB 1405-0018
Velja do:  31. 8. 2004
Predvideni čas izpolnjevanja 1 ura
Glej 2. stran!

Domača fax številka Službena fax številka
Številka pager-ja

poročen/anikoli poročen/a vdovec/a
razvezan/a ločeno živeč/a

Naziv: Naslov:

Domača telefonska številka

Številka mobilnega telefona

Ime in priimek

Službena telefonska številka NE VPISUJTE V TA PROSTOR

Da Ne

KDAJ ?    ____________________________________________________

KAKO DOLGO ?    ______________________________________________

B A R C O D E
D


