
 

 

 EMBAJADA DEL LÍBANO 

                                                          ANTE EL REINO DE ESPAÑA   

                                                                        
SOLICITUD DE VISADO  

INFORMACIÓN PERSONAL 

Nombre:    
  
  
  
  
  
  
  

Estado civil: 

Apellidos:  Dirección : 

Nombre del Padre :  

Nombre de la madre :   

 Fecha y lugar de nacimiento:          

Nacionalidad : C.P : 

Nacionalidad de origen : Teléfono :  

Profesión : e-mail: 

 
DOCUMENTO DE VIAJE  

Lugar de expedición :    

  
  
  
  

acompañantes en el mismo documento (nombre y fechas 

de nacimiento)  

Tipo de documento (pasaporte, laissez-passer, otros): 

 
  
 

Número:    
Fecha de expedición:    
Fecha de caducidad:    

 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Motivo del viaje: (familiar, turismo, Negocios, otros) 
  

  

  

  
  
  

Lugar de entrada :  

Estancia:   1 mes  3 meses     6 meses  Referencias en el Líbano + Direccion :  
  

Número de entradas  Una  Dos       Varias  Teléfono:  
Fecha de salida:    Fecha de la primera visita:  

Fecha de regreso:    Fecha de la última visita:  

          
               REQUISITOS:   

1- FORMULARIO CUMPLIMENTADO 
2- UNA FOTOGRAFÍA RECIENTE TAMAÑO CARNET 
3- PASAPORTE AL QUE LE QUEDEN MAS DE SEIS MESES DE VIGENCIA, SIN SELLOS NI VISADOS DE ISRAEL 
4- FOTOCOPIA EN COLOR DEL PASAPORTE (PAGINA DE LOS DATOS) 

SOLICITANTES DE ORIGEN LIBANÉS:  
1- FOTOCOPIA DNI LIBANÉS 
2-  CONYUGES DE LIBANESES: CERTIFICADO LIBANÉS DE MATRIMONIO 
3-  MENORES DE EDAD: AUTORIZACIÓN DE AMBOS PADRES O TUTOR LEGAL  

SOLICITANTES EN VISITA DE NEGOCIOS U OFICIAL  
- DEBERÁN INCLUIR UNA CARTA DE SU EMPRESA O INSTITUCION DECLARANDO LOS MOTIVOS DEL VIAJE 

- PAGO DE LAS TASAS CORRESPONDIENTES     
- 1 ENTRADA 77 EUROS 
-  DOS ENTRADAS 110 EUROS  
- VARIAS ENTRADAS 154 EUROS 

- Banco Santander IBAN: ES04 0049 5126 5323 1619 1522. Adjuntar comprobante.  
- EL RETORNO DEL PASAPORTE SERÁ A CARGO DEL SOLICITANTE (SOBRE CERTIFICADO PREPAGADO PARA MÁS DE 

100 GRAMOS O MENSAJERIA) 
 

FECHA…………………….                                                     FIRMA DEL SOLICITANTE …………………….  
A CUMPLIMENTAR POR LOS SERVICIOS CONSULARES 

Visado n°    
  
  
  

  Fecha de emisión  
Tipos de visado  Tasas   
Nº entradas   Recibo  
Validez    Responsable   

  

  
  
  
  

PHOTO  


