
CONSULATE OF THE REPUBLIC OF THE GAMBIA 

  Application for entry visa. 

  Formularz wizowy. 
  

       

 

1.  Surname / Nazwisko: ............................................................................................. 

2.  Sex / Płeć: ............................................................................................................ 

3.  Other names / Imiona: ........................................................................................... 

4.  Place and date of birth / Miejsce i data urodzenia: ..................................................... 

5.  Nationality at birth / Narodowość w momencie urodzenia: 

................................................................................................................................. 

6.  Present nationality & how obtained if different from 5. / Obecna narodowość i sposób 

uzyskania jeśli inna niż w punkcie 5: ............................................................................ 

................................................................................................................................. 

7.  Profession (Occupation) / Zawód (stanowisko): ......................................................... 

8.  Names and nationalities / Imiona i narodowość: 

a) Father / Ojca:...................................  b) Mother / Matki:.......................................... 

9.  Present address / Obecny adres: ............................................................................. 

10.  Marital status / Stan cywilny: ................................................................................. 

11.  Purpose of visit to The Gambia / Cel wyjazdu do Gambii: 

................................................................................................................................. 

12.  Date of entry / Data przekroczenia granicy: ............................................................ 

13.  Point of entry (airport, port, border post) / Miejsce przekroczenia granicy (port 

lotniczy, morski, przejście graniczne): 

...................................................................................... 

................................................................................................................................. 

14.  Duration of stay / Czas pobytu: ............................................................................. 

15.  Intended address in The Gambia / Adres podczas pobytu w Gambii: 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

16.  Financial means at applicant`s disposal / Środki finansowe w posiadaniu aplikanta : 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

17.  a/ Passport no  

     Nr. paszportu: ....................... 

/b Issued at  

Wydany przez: ....................... 

      /c On  

     Dnia :..................................... 

d/ Expiry date  

Data ważności: ....................... 

18.  Details of any previous visits to the Gambia / Dane dotyczące poprzednich pobytów 

w Republice Gambii: 

................................................................................................................................. 

19.  Reference in The Gambia / Kontakty posiadane w Republice Gambii: 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

 

20.  Signature / Podpis  

................................. 

Date / Dnia:  

................................. 
 



 


