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VISCI { Mail documents to:  VisaHQ.ca Inc.

116 Albert Street Suite #300
Ottawa, ON K1P 5G3

Tel:  1-800-715-2075

Senegal Tourist visa Application for citizens of
Russia living in Alberta

! Please enter your contact information

Name:
Email:
Tel: Mobile:

The latest date you need your passport returned in time for your travel:

Please make sure that application forms are not printed on double-sided paper.

+’| Senegal tourist visa checklist

Filled out and signed Senegal tourist visa application form. The form is enclosed.
Original Passport. Passport must have at least 6 months remaining validity and have at least 1 visa page.
2 Photographs. Standard passport photographs 2x2 inches on a white background.

Payment. Credit Card Authorization form, Certified Check, or Money Order payable to VisaHQ.ca.

OO0 00

Return mailer. Prepaid self-addressed return label or payment for FedEx.

If you wish to prepay return shipping, please add the shipping fee to the total and provide return address:

|:| FedEx 2nd day delivery - From $33 Name:
|:| FedEx Priority Overnight - From $34 Company:
|:| FedEx First Overnight - From $54 Address:

|:| FedEx Saturday delivery - From $62
|:| Prepaid self addressed mailer - $0

City:
|:| Local pick up in Ottawa - $0

State: Postal code:

* Actual prices may vary based on location per FedEx.com.

VisaHQ.ca Inc., 116 Albert Street Suite #300, Ottawa, ON K1P 5G3 T: 1-800-715-2075 E: info@visahg.ca
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VISCI {Q Mail documents to:  VisaHQ.ca Inc.

116 Albert Street Suite #300
Ottawa, ON K1P 5G3

Tel:  1-800-715-2075

Senegal Tourist visa Application

Type of visa Validity Processing time Embassy fee Service fee HST Total

Single entry up to 90 days 1-2 weeks $0.00 $149.95 $7.50 $157.45

This order is subject to Terms of Service, posted on VisaHQ website.
All fees and requirements may change without notice.

VisaHQ.ca Inc., 116 Albert Street Suite #300, Ottawa, ON K1P 5G3 T: 1-800-715-2075 E: info@visahg.ca
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VISO rg Mail documents to:  VisaHQ.ca Inc.

116 Albert Street Suite #300
Ottawa, ON K1P 5G3

Tel:  1-800-715-2075

Credit card authorization form
By signing this form i accept VisaHQ.ca Terms of Service and authorize to charge my credit card for the amount
of $

Name on the Credit Card:
Credit card number:
Exp. date: / CVC:

Credit Card Billing Address:

Signature:

Comments:

Thank you!
We accept all major credit cards.

T B e PayPal Bsoawese

VisaHQ.ca Inc., 116 Albert Street Suite #300, Ottawa, ON K1P 5G3 T: 1-800-715-2075 E: info@visahg.ca



REPUBLIQUE DU SENEGAL MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
AMBASSADE DU SENEGAL AU CANADA

UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI

DEMANDE DE VISA TEMPORAIRE / APPLICATION FOR A TEMPORARY VISA

Ce formulaire doit étre rempli en frangais ou en anglais / This form must be completed in English or French

PAGE 1 OF/DE2

Visa(s) pour un seul séjour demandé(s)

Single entry visa(s) requested

pour entrées multiples demandé(s) / Multiple
l:‘ entry visals) requested Visaf(s)

Visa(s) de transit demandé(s)

Transit visa(s) requested

REQUERANT
APPLICANT

CONJOINT QU CONJOINT DE FAIT ET ENFANTS

SPOUSE OR COMMON-LAW PARTNER AND CHILDREN

Nom de famille
Family name

Prénom
First name

Autre prénom
Second name

Lien de parenté
Relationship

LUI-MEME
SELF

Sexe
Sex

Date de naissance
Date of birth

Lieu de naissance
Place of birth

Citoyenneté
Citizenship

N° de passeport
Passport no.

Date d'expiration du passeport
Passport expiry date

Ftat matrimonial
Marital status

Vous accompagnera au Sénégal?
Will accompany you to Senegal?

Yes
Oui

No
Non

Yes No
Oui Non

Yes No
Oui Non

3 | Objet de ma visite au Sénégal / The purpose of my visit to Senegal is

Tourisme
Tourism

Affaires
Business

Autre (Précisez ci-dessous)
|:|Other {Provide details below)

4 | Veuillez indiquer pour combien de temps vous planifiez de rester au Sénégal /
Indicate how long you plan to stay in Senegal

5 | Je dispose, pour mon sejour au Sénégal, de /
Funds available for my stay in Senegal

CDN §
$CAN

& Mon adresse postale actuelle. Toute la correspondance sera envoyée a cette adresse, sauf si vous fournissez une adresse de courriel, auquel cas la Mon adresse personnelle (si elle est différente de votre adresse
correspondance autorisée, y compris vos renseignements personnels, sera envoyée a cette adresse de courriel. Sivous désirez autoriser la transmission postale.) . o N
de renseignements concernant votre dossier a un représentant, indiquez son adresse d-dessous My residential address (if different from your mailing address)
My current mailing address. All correspondence will go to this address unless you indicate your e-mail address below, thereby authorizing
correspondence, including file and personal information, be provided to the spedfied e-mail address. If you wish to autharize the release of information
from your case file to arepresentative, indicate their address below .
195-A Bank Street
Suite 102
Ottawa, ON K2P 1W7
Courriel Numéro de téléphone Numéro de télécopieu
E-mail info@visahqg.ca Telephone number eGSR 613-777-0408
ESPACE RESERVE

1234567830 “““‘

DO NOT WRITE IN THIS SPACE

Officer - Agent

57 Avenue Marlborough, Ottawa- Ontario K1N-8E8 Tél: (613) 238-6392 Fax: (613) 238-2695
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REPUBLIQUE DU SENEGAL MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES

AMBASSADE DU SENEGAL AU CANADA
UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI

8 |a) Statut par rapport a Fimmigration du (des) requérant(s) dans le pays ol la demande est présentée / k)  Valide jusqu'au D-J M Y-A
Immigration status of applicant(s) in country where applying : Valid until | | | | | | | | |
Citoyen Résident permanent Résident Temporaire Travailleur Etudiant
Citizen Permanent resident Temporary Resident Worker DStudent D

10] Nom et adresse de mon employeur actuel ou de ['établissement d'enseignement /

9 | Ma profession actuelle {Indiquer le titre de votre emploi et une bréve description du poste) / My
Name and address of my present employer or school

present job (Give the job title and a brief description of your position)

111 Nom, adresse et lien de parenté de toute personne a qui je rendrai visite ou nom et adresse de tout établissement que je visiterai / Name,

address and relationship of any person(s) or institution | will visit are
Lien de parenté / Relationship to me

Nom / Name Adresse au Sénégal / Address in Senegal
12 " THE APPROPRIATE BOX
INSCRIRE « X » DANS LA CASE APPROPRIEE
s - t . s . YES NO
a)  Aucoursdes deux dernigres années, avez-vous eu, vous ou un des membres de votre famille, la tuberculose pulmonaire ou été en contact avec une personne quia oul NON

la tuberculose pulmonaire? / Within the past two years, have you or a family member had tuberculosis of the lung or been in close contact with a person with
tuberculosis of the lung?

Est-ce que vous-méme ou tout membre de votre famille / Have
you or any member of your family ever:
Avez-vous commis, ou avez-vous été arrété pour avoir commis ou accusé d'avoir commis une infraction pénale quelcongue dans n'importe quel pays? /

Committed, been arrested or charged with any criminal offence in any country?

refused admission to, or ordered to leave Senegal ?

d)  Vous a-t-onjamais refusé unvisa pour le Sénégal? /
Been refused a visa to travel to Senegal?

<) Vous a-t-on jamais refusé 'admission au Sénégal, ou enjoint de quitter le Sénégal? / Been D Z)TJSI D EgN

e) En période de paix ou de guerre, avez-vous déja participé a la commission d'un crime de guerre ou d'un crime contre 'humanité, c'est-a-dire de tout acte D Z)EJSI
inhumain commis contre des populations civiles ou des prisonniers de guerre, par exemple, l'assassinat, la torture, l'agression, la réduction en esclavage ou la
privation de nourriture, etc., ou encore participé & la déportation de civils? / In periods of either peace or war, have you ever been involved in the commission of
a war crime or crime against hurnanity, such as: willful killing, torture, attacks upon, enslavement, starvation or other inhurnane acts committed against civilians
or prisoners of war; or deportation of civilians?
Sivous répondez « oui » & 'une ou plusieurs des questions ¢} & g) ci-dessus, vous devez fournir des détails dans cette case « Détails ». / If you answer "yes" to
any of the questions ¢) to g} above, you must provide details in the box below marked "Related information”.

Détails / Related information

Au cours des cing derniéres années, avez-vous ou n'importe quel membre de votre famille vous accompagnant a-t-il vécu dans un

autre pays que votre pays de citoyenneté ou de résidence permanente pendant plus de six mois?
During the past five years have you or any family member accompanying you lived in any other country than your country of |:| YES NO

citizenship or permanent residence for more than six months? oul NON

Si la réponse & la case 13 est affirmative, indiquer le nom de ces pays et la durée du séjour / If
answer to question 13 is "yes", list countries and length of stay

Nom Pays Durée du séjour - Length of stay
Name Country De - From A-To
Dl [ TR DJ [ I
| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1
| ‘ | | ] 1 | | | | | ||
] ] | [ | | | | ] ]
141 Je déclare avoir donné des ré ponses exactes et complétes a 3] ™ TA
toutes les questions de la présente dermande.
| declare that | have answered all questions in | | | | |
Signature du requérant - Signature of applicant Date

this application fully and truthfully.

Tél: (613) 238-6392 Fax: (613) 238-2695 www.ambsencanada.or;

57 Avenue Marlborough, Ottawa- Ontanio K1N-8E8




Letter of Authorization

Date:

To whom it may concern:

l, authorize to act on
my behalf regarding the processing of my visa. | have given my consent allowing him to submit
and collect all applicable documents, as well as permission to discuss my application with the
Consulate should it be deemed necessary.

Signature of Applicant
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