驻博茨瓦纳使馆护照复印件加盖原件已核章申请表

	(请将表格内信息填写完整)

	



申请人姓名
	中文：单击此处输入文字。
(楷体)
	是否第一次入境 博茨瓦纳
	[image: ]是 
[image: ]否

	
	拼音： 单击此处输入文字。     
(楷体)
	性   别
	[image: ]男 
[image: ]女

	
	
	出生日期：       年   月    日

	

护照信息
	护照号码：             签发日期：       
有效期至：             签发地点：              
签发机关：                      

	申请人或
代办人
联系方式
	电话：             
微信：                  
邮箱：                             

	
住   址
	博茨瓦纳：                                     

	
	中国：                                          

	目前工作单位
	                                                                                                                           

	

护照复印件 使用情况
	使用目的：                                     
使用部门：                                      
所需份数：                                      

	我保证以上内容真实，经盖章的护照复印件仅在博茨瓦纳使用。如有 不实之处，本人愿意承担由此带来的一切法律责任。
申请人签名：                                     
或
代办人签名：                                    年    月    日

	代办人姓名(楷体)
	          	代办人身份证/护照号
	             
	(领事官员填写)
接案人：                                     年       月      日
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