
Consulado Honorario de Benín en Madrid 
C/. Transversal Uno, Nº 7 
28223 POZUELO DE ALARCÓN 
Madrid – España 
E­mail: consuladodebenin@gmail.com 
Teléfono/Fax: 91 352 92 25 
Tel. Móvil: 626 745 200 ­ 696 58 76 71 

PETICION DE VISADO: 

Apellidos: …………………………………………………………………………………. 

Nombre: …………………………………………………………………………………… 

Lugar de nacimiento: ………………...Fecha de nacimiento:…………............ 

Nacionalidad :………………………………………  Sexo: .............. 

Nº de pasaporte: ……………………….  Fecha de expedición:………………… 

Expedido en: ………………………..  por ……………………………………………… 

Domicilio en España: …………………………………………………………………….. 

Código postal: …………...Localidad………………………..  Provincia……..……….. 

Teléfono: ……………………………  Tel. Móvil:………………………………. 

E­mail: …………………………………………………….. 

Profesión …………………………………Empresa donde trabaja……………………… 

Dirección de la empresa …………………………………………. 

Código  postal…………  Localidad…………………….Provincia…………………….. 

Teléfono……………………………… 

Motivo de estancia: ……………………………………………Duración: ....................... 

Ciudad de entrada al país:…………….…………. Fecha de embarque ………………. 

Dirección en Benin………………………………..  Numero de entradas……………… 

Fecha: ……………………………….. 

Firmado:………………………………..


