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DODATECNA ZADOST O NEPRISTEHOVALECKE VizUM Estimated Burden 1 hour*

; .. VYPLNTE STROJEM NEBO TISKACIM PISMEM L ; )
POKUD KE SVYM ODPOVEDIM POTREBUJETE VICE MISTA, POUZIJTE CISTY PAPIR, KTERY K TETO ZADOSTI PRIPOJITE

1. Prijmeni (uvedte vechny mozné zplsoby psani vasich jmen)| 2. Kfestni jména (uvedte viechny mozné zplisoby psani vasich jmen)| 3. Celé jméno (vasi rodnou abecedou)

4. Nazev kmene nebo klanu (pokud se vés to tyka) 5. Celé jméno manzelky (pokud jste Zenat)

6. Celé jméno otce 7. Celé jméno matky

8. Celé jméno a plna adresa kontaktni osoby nebo organizace v USA (véetné tel. &isel)

9. Uvedte vSechny zemé, které jste navstivil béhem poslednich 10 let |10. Uvedte vSechny staty, které vam nékdy vydaly pas  |11.Ztratil jste nékdy pas
(uvedte rok kazdé navstévy) nebo vam byl odcizen?

[]ANO []NE

12. Uvedte své dva predchozi zaméstnavatele. NE sou€asné!
Jméno Adresa Tel. Cislo Vade pozice Jméno nadfizeného Doba trvani zaméstnani

13. Uvedte vSechny profesionalni, spolecenskeé a charitativni organizace, ke kterym patfite [14.Mate néjakou vyznacénou zkuSenost nebo dovednost nebo specializované Skoleni
(patfil jste), podporujete (podporoval jste), nebo ve kterych pracujete (pracoval jste). v oboru: strelné zbrané, vybusniny, nuklearni, chemicky a biologicky vyzkum?
[ ] ANO [ ] NE  Pokud ano, poskytnéte vysvétleni.

15. Slouzil jste v armadé? [ JANO [ ] NE Pokud ANO, uvedte nazev zemé, druh sluzby, zafazeni, pozici, vojenskou specializaci a datum sluzby.

16. Ocitl jste se nékdy v ozbrojeném konfliktu, bud jako ti¢astnik nebo obét? [ JANO []NE Pokud ANO, vysvétlete prosim.

17. Uvedte vSechny vzdélavaci instituce véetné uénovskych zafizeni, kterych jste posluchaem nebo kterymi jste prosel, mimo zakladni Skoly:

Nazev Skoly Adresa/tel. Kurz/obor Datum dochazky
18. Pripravil jste si svou cestu? [ JANO [_JNE Pokud ANO, uvedte kompletni plan cesty vEetné nazvu letecké spolegnosti, Eisla letu a dat pfiletu/odletu.

specifikujte mista, ktera chcete navstivit a uvedte kontaktni osoby v téchto mistech.

€as nutny k vyplnéni formulare
*Odhadujeme, Ze vyplnéni tohoto formulae trva zhruba 1 hodinu. V tomto Udaji je zahrut ¢as na vyhledani dostupnych zdroji informaci, shromazdéni pozadovanych tdajd, jejich zapis
od formulare a kontrolu vyplnéného formuléfe. Formular, na kterém neni uvedeno platné kontrolni éislo OMB nejste povinni vypliiovat. VaSe komentafe k presnosti odhadu doby nutné
k vypInéni pozadovanych tdajii a ndméty k jejimu zkraceni zasilejte na adresu: U.S. Department of State (A/RPS/DIR), Washington, D.C. 20520.
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