U.S. Department of State
OMB 1405-0144

PODATKI O KONTAKTNIH OSEBAH IN O MINULEM DELU Veljado: 30. 9.2007
PROSILCA ZA NEIMIGRANTSKI VIZUM Predvideni cas izpolnjevanja: 1 ura

PROSIMO, VPISITE VASE ODGOVORE S TISKANIMI CRKAMI ALI PISALNIM STROJEM V PRAZNE PROSTORE POD VSAKO POSTVKO!
CE ZA POSAMEZEN ODGOVOR POTREBUJETE VEC PROSTORA, ODGOVOR NADALJUJTE NA DODATNEM LISTU IN TA LIST PRILOZITE TEJ VLOGI!

1. PRIIMEK (priimki) IME (imena) SREDNIE IME

2. DATUM ROJSTVA (mm-dd-1llI) | 3. KRAJROJSTVA
Drzava Mesto/Kraj Drzava/Pokrajina

4. DOMACI NASLOV IN TELEFONSKA STEVILKA (navedite &t. stanovanja, ulico, mesto, drzavo ali pokrajino, postno 3tevilko in drzavo)

5. IME IN PRIIMEK ZAKONSKEGA PARTNERJA(Ce ta obstaja) (Samo postni predal ne zadostuje)
Priimek in ime Naslov Telefonska Stevilka

6. PRIIMEK IN IME OTROK, STARSEV, BRATOV IN SESTER (Samo postni predal ne zadostuje)
Priimek in ime Naslov Sorodstvo Telefonska &t.

7. NASTEJTE VSAJ DVE KONTAKTNI OSEBI V DRZAVI STALNEGA PREBIVALISCA, KI LAHKO POTRDITA PODATKE O
PROSILCU ZA VIZO (ne nastevajte ozjih druzinskih ¢lanov ali drugih sorodnikov) (Samo postni predal ne zadostuje)
PRIMEK IN IME NASLOV TELEFONSKA ST.

Izjava v zvezi z zakonom o zmanj$evanju administrativnih obremenitev

Cas, potreben za to zbirko podatkov, je ocenjen na povpreéno 1 uro na vlogo, vkljuéno s &asom, potrebnim za iskanje podatkov v obstoje¢ih virih
podatkov, navajanje zahtevanih podatkov in kon¢ni pregled. Informacij vam ni treba podajati, ¢e ni navedena veljavna Stevilka OMB. Morebitne
komentarje glede ocene potrebnega Casa ali predloge za njegovo skraj$anje posljite na naslov: U.S. Department of State, A/RPS/DIE, Washington,
D.C. 20520.
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DELOVNE IZKUSNJE — SEDANJE

Delovno mesto:

Datum (mm-dd-1lll) od  Datum (mm-dd-1111) do

Naziv in naslov delodajalca:

Telefonska st.

Dela in naloge:

DELOVNE IZKUSNJE — PREJSNJE

Delovno mesto:

Datum (mm-dd-1lll) od  Datum (mm-dd-1111) do

Naziv in naslov delodajalca:

Telefonska st.

Dela in naloge:

DELOVNE IZKUSNJE - PREJSNJE

Delovno mesto:

Datum (mm-dd-1lll) od  Datum (mm-dd-111I) do

Naziv in naslov delodajalca:

Telefonska $t.

Dela in naloge:

DELOVNE IZKUSNJE - PREJSNJE

Delovno mesto:

Datum (mm-dd-1lll) od  Datum (mm-dd-1111) do

Naziv in naslov delodajalca:

Telefonska st.

Dela in naloge:

Potrjujem, da sem prebral(a) in razumel(a) vsa vprasanja, v tej vlogi ter da so odgovori, ki sem jih vpisal(a) v ta obrazec, pravilni po mojem
najboljSem vedenju in prepricanju. Zavedam se, da se lahko vsaka moja lazna ali zavajajoca navedba konca s stalno zavrnitvijo vize ali prepovedjo

vstopa v Zdruzene drzave Amerike.

PODPIS PROSILCA:

DATUM: (mm-dd-1111)
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