Form V.2013

FHEANR W EZIE B F

Wniosek wizowy Chiriskiej Republiki Ludowej

B ALASE. Sele. WRMIEE AR . WERES HLAPCRELKG T RTEET, RE ONTVikE. WHXHE
REH, #HE“T”. We wniosku nalezy zamiesci¢ informacje prawdziwe i kompletne. Nalezy pisaé wielkimi literami w rubrykach do tego
przeznaczonych lub wstawi¢ znak...w odpowiednie okienka. Jesli ktére§ pozycje nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisa¢ N/A albo

None.

—. MAfEE Czeéé 1:Dane personalne

1. 1 30k 4 #: Nazwisko: BN E . RO
Nazwisko i imie w RGP AT IR
transkrypcji Hi[H] 4 Drugie imie: 8 1 /Fotografia
lacinskiej, jak w Nalezy naklei¢ aktualng
paszporcie . s fotografi¢ paszportows,
4 Pierwsze Imig: kolorowa wnioskodawcy(bez
nakrycia glowy, twarz
1.2 34 13 BB H A zwrécona na wprost, jasne tlo)
Chinskie nazwisko i imi¢ Inne lub wcze$niejsze nazwiska
1.5 HAHH
4 THH
1.4 5] Pleé O%M 0% K Data urodzenia(rrrr-mm-dd)
1.6 LA EHEE e
Aktualne obywatelstwo 1.7Wczesniej posiadane obywatelstwa

1.8 HZA:Hh (. A, BH)

Miejsce urodzenia(miejscowos¢, wojewodztwo, kraj)

1.9 SRR/ A RAESHS

Numer dowodu osobistego/pesel

1.10 3" FB/HRATAE 4 #9248 Numer i typ paszportu/innego
dokumentu podrézy

O 4h32 Dyplomatyczny
O & Prywatny

O A%. B R Shuzbowy/urzedowy
O HAIEAF(E 3 ) Inny(prosze wyjasnic)

1.1 R 5 112 2K H#A
Numer paszportu Data wydania(rrrr-mm-dd)
L13 2RISR 1.14 K3 H )
Miejsce wydania Data waznoS$ci (rrrr-mm-dd)
O 7 A Biznesmen O HI/BLEUUR byly/aktualny czlonek Parlamentu
O AT A Pracownik firmy BT Pozycja
O EZ AR Artysta O Hi/AEBURFE R byly/aktualny urzednik panstwowy
O T A/ K Robotnik/rolnik R4 Pozycja
1.15 4 3ERA O %4 Student (0% Wojskowy
(A% LT O &4 A& Czlonek zalogi statku/samolotu ERAL Pozycja
Aklt‘ualnie ” O BJE Wlasna dzialalnosé O JEBUFLHL Czlonek organizacji pozarzadowych
wykonywany zawo O Z Bezrobotny O 5#H AL Duchowny
O iBfk Emeryt/ka O FEMILA R Przedstawiciel mediéw
O HAh(FPEE) Inne(prosze wyjasnic)
116 ZHEHEEE O %4 Studia podyplomowe O k% Wyisze
Wyksztalcenie O HAh(iF ) Inne(prosze wyjasnic)
o B4 BRARMHIE
117 THEEA/IZR | Nazwa Numer telefonu
Miejsce
zatrudnienia/szkola MBS A
bt Adres Kod pocztowy
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1.18 K ik
Adres domowy

1.19 BER B 4RHS
Kod pocztowy

1.20 BiE/FHL

Numer telefonu domowego/komérkowego

1.21 BT HEFE
E-mail

1.22 fEURIRS Stan cywilny O E4&zonaty/zame¢zna

O H5 kawaler/panna [ FAf Inny(prosze¢ wyjasni¢):

1.23 EEFERR

B T4 28 4% Nazwisko I imi¢

E £ Obywatelstwo

KA Stopien

HRML Zawéd pokrewienstwa

&, 514%)

Czlonkowie

rodziny
(wspo6tmalzonko

wie,
dzieci,rodzice,etc.,

mozna wypelnié¢ na
dodatkowej
kartce)

1.24
BRBREAER

A

Imig¢ i nazwisko:

FHl

Numer telefonu komérkowego:

Osoba do kontaktu
w naglych
wypadkach

S5HEARRR

Stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg:

1.25 BiE N BHIESUER FrE ) E R ei#hX. Kraj lub miejsce pobytu

whnioskodawcy w czasie aplikowania o wize:

. JRIT1E5 8 Czesé 2:Informacje o podrézy

O EJijE Wizyta urzedowa O HHAZ. 9F. BFRAEAR
\ Akredytowany dyplomata, konsul lub pracownik
O Hell Turystyezny organizacji mi¢gdzynarodowych
O AZH~ £Z. Vi wizyta w celu wymiany doswiadezen | [1 ;KA JEE stale zamieszkanie
O &IL® 5 Biznesowo handlowa O T4E podjecie pracy
O AA 5|3t Promowanie talentu O &3¢ dziecko pod opieka rodzicow
O $4T7HS Obsluga statku/samolotu
O &4 Tranzyt
2.1 HiE O EHREFEARBERAPTEAAREREN | O 5HPEARKEFEFFEAAEHRENSIEA
Af%d Giowny | 9 B A krétka wizyta u Obywatela Chin lub | 3 fZ [/ B#8iL 180 H wizyta u Obywatela Chin
cel wizyty w obcokrajowca z kartg stalego pobytu lub obcokrajowca ze stalyg karta pobytu na okres
Chinach powyzej 180 dni
O EHHREETHE, 2ISEHEFEFHERN | O KPERER THE.EISEHEFERHSEA
4h B AN Krétka wizyta w celu odwiedzenia obcokrajowea | Dluzsza wizyta w celu odwiedzenia obcokrajowca
przebywajacego na terenie Chin w celu pracy ,pobierania nauki | przebywajacego na terenie Chin w celu pracy,
lub innej czasowej formie pobytu pobierania nauki lub innej czasowej formie pobytu
O 4E#1%>] pobieranie nauki na okres do 180 dni ii KHI% ] pobieranie nauki na okres ponad 180
O EHIRI5RIE krétka wizyta dziennikarska O4E% S EHEHNHICHE akredytowany
dziennikarz
O HAh(iE ¥ 9H)Inne(prosze wyjasnic)
O —REZRZ HE 3MHAHBR) 1 wjazd w ciagu 3 miesiecy od zlozenia wniosku
2.2 i:[jyj O —WERKZHE 3-6 ™ HA30) 2 wjazdy w ciggu 3-6 miesi¢cy od zlozenia wniosku
lﬁﬁ(ﬁfﬁm osé O ¥ELK (BBRZBE 6 MHFER) wiele wjazdéw w ciagu 6 miesi¢cy od zlozenia wniosku
wjazdéw O —#ELK%k (BZRZBE 1 £53) wiele wjazdéw w ciagul2 miesigcy od zlozenia wniosku
O Hfth GEHY) Inne(prosz¢ wyjasnic):

2.3 R EEMAIRS Czy aplikujesz o termin ekspresowy?
H: MEBREFALTET AfHE, ¥ MUBHH . Informacja: Tryb ekspresowy wymaga zgody Konsula lub urzednika
konsularnego oraz dodatkowej oplaty

O & Tak O 7 Nie

2 A YATERTE RS E K HA

Planowana data pierwszego wjazdu na teren Chin(rrrr-mm-dd)
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2.5 FiHT R o B RAE A R A R Tlo$¢ dni:
Najdluzszy z planowanych pobytéw w Chinach

. FE4Mbilk Dokladny adres:
H ¥ Data: (ulica,miasto,prowincja)

2.6 FEF EBNAT
2 GEREB,

FIH A AEE)
Plan podrézy w

Chinach(wymieni
é
chronologicznie,
mozna uzyé

dodatkowej
kartki)

2.7 s A HFE H E HAE K 38 F 2 Kto pokryje koszty podrézy i pobytu

whnioskodawcy w Chinach

HABRAR

Imig¢ i nazwisko lub nazwa instytucji:

28 FEBNEE | ypy
BAFEMAEE | Adres:

Informacje o
instytucji lub B R HiE

osobie L. Numer telefonu kontaktowego:
zapraszajacej

EREARR

Zwiazek osoby z wnioskodawca:

2.9 REBER[I T ERZIE? 0F, EUHHARE—RREHEBZERE
A . Czy kiedykolwiek wnioskodawca otrzymat wiz¢ do Chin? Jesli
tak prosze¢ poda¢ miejsce i czas udzielenia ostatniej wizy do Chin?

2.10 & % 12 A~ A # 45 i i H A B X 303 X Prosz¢ podaé nazwy
Paistw/Regionéw jakie wnioskodawca odwiedzil w ciagu ostatnich 12
miesigcy

=. HAZFEI Czeéé 3:Inne Informacje

LI RBYATERIZTERERET RFHHIFR{ZE? Czy wnioskodawca kiedykolwiek przekroczyl

dozwolony czas pobytu w Chinach? /2 Tak D7 Nie
3.2 REMAHBASR T EBIE, BHEELHENFE? Czy wnioskodawey kiedykolwiek odméwiono | — o 0 =% nie
wydania wizy lub nie wpuszczono na terytorium Chin? = -

3. 3 REEF E s H i B 54 JL 5183 2Czy wnioskodawea byt karany w Chinach lub innym kraju? O Tak  OF Nie
3. 4 REAF U TA—FETE Czy wnioskodawca ma ktéra$ z wymienionych choréb?

Or= &+ =FS powazne zaburzenia psychiczne o N
O M4 %% gruzlica zakazna O& Tak  OF Nie
@ BB E AL PA K HAf /% 4% Inna choroba zakaZna potencjalnie niebezpieczna dla otoczenia

3.5 30 HARA AL IRAT HEBR £ R E K EHX ? Czy w ciagu ostatnich 30 dni wnioskodawcea | ETak 07 Nie

przebywal w krajach lub regionach objetych jaka$ choroba zakazng?

3.6 WYY 3. 1 2| 3. 5 KUEM— AN S “ -7, HETEIFEHEN.
Jezeli na ktorekolwiek z pytan 3.1-3.5 udzielono odpowiedzi ,,Tak” nalezy ponizej podaé wyjasnienie.
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3. T WRBARRY RN H L TR K H Al SR S A I, HAEER A 40 .
Jezeli zachodza jakie§ inne okoliczno$ci zwigzane z ubieganiem si¢ o chinska wize, ktérych nie poruszono w niniejszym wniosku, a
nalezaloby je przedstawic, prosz¢ wyjasni¢ je ponizej.

3. 8 WHE A BB IT A 58BN —FIRST, R EIT AR ISE TEHFES BT AE B . Jezeli w paszporcie wnioskujacego

wpisane sg inne osoby rowniez podrézujace z wnioskodawca prosze o wpisanie ponizej danych i przyklejenie zdjeé kolejnych os6b :

BTN 3
Osoba 3

FERGFE FF ot
Miejsce na priykiejenie zdjecia

BITA 1
Osoba 1

BERGFE F ot
Miejsce na priykiejenie zdjecia

BITAN 2
Osoba 2

KRG ATt
Miejsce na priyklejenie zdjecia

BITAER

Informacja

[sZ

Imie i nazwisko

7
Pleé¢

4 H
Data
urodzenia(rrrr-mm-dd)

U, FEEA K4 Czeéé 4:Deklaracja i podpis

4. 1 ]FEY, ROFRHFEMILRTAARTER, FERITERE SR FMRN RS EAE—-ERER.

Przeczytalem i zrozumialem tre$¢ wniosku. Bior¢ na siebie odpowiedzialnos¢ za dane zamieszczone we wniosku, tym samym
potwierdzajac ich autentycznos$é.

4.2 REM, RERBLE. REAMHEE. NBERBULFXKN. FEAEEHTAEE ARE, EAAE. REBESACEY
I RE B IE PR A B IE AP E

Rozumiem, ze data wydania wizy, typ wizy, ilo§¢ dopuszczalnych wjazdéw, okres waznosci wizy i dlugo$é poszczegélnych pobytéw w
Chinach zalezy od decyzji urzednikéw konsularnych a podanie informacji nieprawdziwych, bl¢dnych lub niepelnych meoze
skutkowa¢ odrzuceniem wniosku lub odmowg wpuszczenia na terytorium Chin

4.3 WIME, WEHEEE, B AERE b ESIEH T REIEAANS.

Rozumiem, ze w odniesieniu do prawa chinskiego wnioskodawca moze by¢ niewpuszczony na terytorium Chin nawet w przypadku
posiadania wizy chinskiej .

) i AN

Podpis wnioskodawcy:

H#

Data (rrrr-mm-dd):

VE: R 18 A HARBREAFTHRBFER LI AL . Uwaga: Za osobe niepelnoletnia ponizej 18 lat podpis sklada rodzic lub opieku
prawny.

Tiekun

F. MAREHBFERNIEF LT A% Czeéé 5: Jezeli w imieniu wnioskodawcy wniosek wypelnia inna osoba, nalezy

odaé nastepujace dane:

5.2 5E B AKX R Zwigzek
5. 1lmie Name whnioskodawcy z osobg
wypelniajaca wniosek
5.3 Hihl Adres 5. 4 B Numer telefonu

5.5 F=H] O$wiadczenie
RAEHAR N R 15 AERTHBIEER, B iEABEBFHARYIES AR HERTIR.

Oswiadczam, ze wypelnilem wniosek na prosbe wnioskodawcy i zapewniam Ze wnioskodawca rozumie i potwierdza poprawnos$é¢
informacji zamieszczonych we wniosku.

H #i/Data (rrrr-mm-dd):

RIE N4 Podpis:
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	申请人必须如实、完整、清楚地填写本表格。请逐项在空白处用中文或英文大写字母打印填写，或在□内
	1.8出生地点(市、省/州、国)
	Miejsceurodzenia(miejscowość,województwo,kraj)
	1.14失效日期

