
 

 
EMBASSY OF VIETNAM  

IN STOCKHOLM, SWEDEN 

 
 

VISA APPLICATION FORM 
 

VISERINGSBLANKETT 

 
 
 

01 photo 
3x4 cm 

 
 
 

 
 
 

1. 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
 
 
5. 
 
 
 
 
6. 
 
 
 
 

Surname and name (in capital letters) 
Efter- och förnamn (var god texta) 
…………………………………………..... 
…………………………………………..... 
 
Date of birth (dd/mm/yyyy) 
Födelsedatum (dd/mm/åååå) 
…………………………………………... 
 
Gender:    � Female               � Male 
Kön               Kvinna                     Man 
 
Place of birth/Födelseort 
...............................................................................
............................................................................... 
 
Nationality/Medborgarskap 
............................................................................... 
Nationality at birth/Medborgarskap vid födsel 
............................................................................... 
 
Passport No./Passnummer:………………... 
Passport expiration date/Passets giltighet 
...............................................................................   
Authority/Myndighet:……………………… 
…………………………………………… 
 

7. 
 
 
 
 
 
 
 
8. 
 
 
9. 
 
 
 
 
 
 
10. 
 
 
 
 
11. 

Occupation/Yrke:......................................................... 
Place of employment/Arbetsplats:……………….. 
…………………………………………………… 
Tel/Mobile:……........................................................... 
Home address/Bostadsadress:....................................... 
…………………………………………………… 
Home tel./Tel till bostad:……………………........... 
 
Purpose of visit:      � Tourist      � Business 
Besökets ändamål            Turist                Affärsresa 
 
Name and address of your contact in Vietnam 
(only for business/ conference/ study) 
Namn och adress till din kontakt i Vietnam (endast för 
affärsresa/konferens/studieresa) 
........................................................................................... 
...........................................................................................      
 
Arrival date (dd/mm/yyyy) :..................................... 
Ankomstdatum 
Departure date (dd/mm/yyyy):............................... 
Avgångsdatum  
 
Visa type/Visumtyp 
      □ Single entry/Engångsinresa 
      □ Multiple entry/Flergångsinresa 
       

    
I guarantee the above information is correct for which I shall take full responsibility. 
Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är riktiga och tar fullt ansvar för dem.. 
   
Date/datum...................................................                                    Applicant’s signature/Sökandes namnteckning 
                                                                                                                       
Please enclose with following 
Vänligen bifoga med 
� Original passport/Originalpass 
� Application form/Viseringsblankett 
� Visa fee (cash or bank receipt)/Visumavgift (kontant eller bankkvitto) 
� Fee for recommended return postage/Avgift för returporto (REK) 

 
   Visiting address: Örby Slottsväg 26, 12571 Älvsjö Post address: Vietnams Ambassad, Box 45, 125 21 Älvsjö 

Tel: +46-8-5562 1077/1071/1079/1082/1095 Website: www.vietnamemb.se E-mail: info@vietnamemb.se  
 


