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g SUPPLEMENTAL NONIMMIGRANT VISA APPLICATION P o

ODPOWIEDZI NALEZY WPISYWAC W ODPOWIEDNIE RUBRYKI PISMEM DRUKOWANYM LUB NA MASZYNIE. W PRZYPADKU BRAKU
MIEJSCA PROSIMY DOKONCZYC ODPOWIEDZ NA DODATKOWEJ KARTCE 1 DOLACZYC JA DO TEGO FORMULARZA.

1. Nazwisko(a) (nalezy poda¢ wszystkie warianty | 2. Imig/imiona (nalezy poda¢ wszystkie warianty 3. Pelne imig i nazwisko (w alfabecie jezyka ojczystego)
pisowni). pisowni).

4. Nazwa klanu lub plemienia (jesli dotyczy). 5. Imig i nazwisko zony/me¢za (w przypadku osob zonatych/zameznych).

6. Imig i nazwisko ojca. 7. Imig i nazwisko matki.

8. Imig, nazwisko i adres osoby lub petna nazwa i adres organizacji, poprzez ktora mozna skontaktowac si¢ z Pania/Panem w USA (nalezy poda¢ rowniez numer
telefonu).

9. Wszystkie panstwa, ktorych granice Pan(i) przekroczyl(a) w ciagu ostatnich dziesigciu lat (nalezy podaé 10. Wszystkie panstwa, ktore 11. Czy kiedykolwiek

rok kazdej wizyty). kiedykolwiek wydaty Panu zgubit(a) Pan(i) lub
(Pani) paszport. skradziono Panu(Pani)
paszport?

[OTak [JNie

12. Pani/Pana dwa ostatnie miejsca pracy (nie liczac obecnego).
Nazwa Adres Numer telefonu Stanowisko Imie i nazwisko przetozonego Okres zatrudnienia

13. Wszystkie organizacje zawodowe, spoteczne oraz charytatywne, do ktorych Pan(i) nalezy lub nalezal(a), ktore | 14. Czy posiada Pan(i) kwalifikacje lub

Pan(i) wspiera lub wspieral(a), badz tez w ktorych Pan(i) pracuje lub pracowat(a). przechodzil(a) Pan(i) szkolenie w zakresie broni
palnej, materialtow wybuchowych, broni nuklearnej,
biologicznej lub chemicznej?

[OTak [JNie Jesli tak, nalezy wyjasnic.
15. Czy odbywal(a) Pan(i) stuzbg wojskowa? [OTak [JNie Jesli tak, nalezy podaé: nazwe panstwa, rodzaj wojsk, stopien wojskowy/stanowisko,
specjalizacjg oraz okres stuzby.
16. Czy kiedykolwiek brat(a) Pan(i) udziat w konflikcie zbrojnym jako jego uczestnik lub by(a) Pan(i) jego ofiara? [JTak [JNie Jesli tak, nalezy wyjasnic.

17. Wszystkie instytucje edukacyjne, do ktorych Pan(i) uczgszcza lub uczgszczal(a). Nalezy podaé rowniez szkoly zawodowe i przyzaktadowe, ale nie szkoty

podstawowe.
Nazwa instytucji Adres i numer telefonu Kierunek/specjalizacja Okres Pana (Pani) nauki
18. Czy rozpoczat Pan (rozpoczgta Pani) juz konkretne przygotowania do podrozy do Stanéw Zjednoczonych? OTak [JNie

Jesli tak, nalezy przedstawi¢ petny plan podrézy podajac: daty przyjazdu i wyjazdu, numery lotow, nazwy miejsc i miejscowosci, ktore Pan(i) odwiedzi oraz adresy, pod
ktorymi mozna bedzie skonatktowac si¢ z Panem(Pania) w kazdej z tych miejscowosci.

Paperwork Reduction Act Statement
* Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources, gathering the necessary data,
providing the information required, and reviewing the final collection. You do not have to provide the information unless this collection displays a currently valid OMB number. Send comments
on the accuracy of this estimate of the burden and recommendations for reducing it to: U.S. Department of State, A/RPS/DIR, Washington, D.C. 20520.
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