
Efternamn ☐ Gift ☐ Ogift

Samtliga förnamn Födelseland 

Fullständig 
hemadress 

Hemtelefon 

Mobiltelefon 

B. Familjeuppgifter

Namn Nationalitet Födelsestad och land 

Far 

Mor 
Make/maka/ 
sambo 

A. Visumuppgifter

Inresor inom 6 månader ☐ 1 ☐ 2 ☐ Multi (endast möjligt vid kryssning)

Ankomstdatum Vilken stad  ankommer 
du till i Indien 

Städer du ska besöka i 
Indien 

Vilken stad lämnar du 
Indien ifrån 

D. Tidigare besök

Har du någonsin nekats visum till Indien?     ☐ Ja ☐ Nej
Länder du besökt de senaste 10 åren 
(max 4) 
Har du besökt Indien tidigare? ☐ Ja ☐ Nej   Om Ja, besvara nedanstående frågor: 

Städer du besökte 

Visumtyp 

E. Sysselsättning

Nuvarande yrke Namn på arbetsgivare/skola 

Arbetsgivarens/skolans adress 

Har du arbetat inom militären? ☐ Ja    ☐ Nej Om Ja, ange var/vad 

F. Kontaktpersoner

I Indien (frivillig uppgift för turistvisum) I Sverige (obligatorisk uppgift) 

Namn Namn 

Adress Adress 

Telefon Telefon 

Detta formulär får endast användas för ansökan om visum till Indien via Nordic Heroes AB i Sverige. 

Ansökningsblankett till Indien 
E-post: info@mittvisum.se

C. Personuppgifter

Numret på 
tidigare visum Var utfärdades visumet

mailto:info@mittvisum.se
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