
 
 
Adjuntar: 
1. Pasaporte con fecha de vencimiento 

mayor a 6 meses. 
2. Certificado Internacional de 

vacunación contra la Fiebre Amarilla 
válido. 

3. 01 foto tamaño pasaporte a color  
4. Fotocopia de Carnet de Extranjería 

en 
        el caso de extranjeros residentes..   
5.5.  Carta de invitación de la India para 

conferencias, visitas de negocios, 
etc.  

EMBASSY  OF  INDIAEMBASSY  OF  INDIA   
L IMA  L IMA  --  PERU PERU   

 

 

 

VISA N° _____________ 

FECHA   _____________  

  
  
  

FOTOFOTO   
        PHOTO        PHOTO   
  
  
  
  

FORMULAR IO  A  SER  LLENADO POR EL  SOL IC ITANTE  DE  V ISA/  V I SA  APPL ICAT ION FORMFORMULAR IO  A  SER  LLENADO POR EL  SOL IC ITANTE  DE  V ISA/  V I SA  APPL ICAT ION FORM   
  

PARPAR TE A TE A ––   P A R T  AP A R T  A   
SR/MR. �   SRA./MRS. �    SRTA/MISS �   OTRO/OTHER � _______   
 
(Tal como aparece en el pasaporte / exactly as it appears in the passport) 
1. APELLIDOS/SURNAME: 
      
2. NOMBRES/GIVEN NAMES: 
      
3. NOMBRE COMPLETO AL NACER/ FULL NAME AT BIRTH (En caso de ser diferente al anterior /If different from above):    
    IGUAL A 1. & 2. /SAME AS ABOVE  �     

 
4. ¿ VIAJA ACOMPAÑADO POR  NIÑO (S) CUYO(S) NOMBRE(S)  ESTA(N) INCLUIDO(S) EN SU PASAPORTE?                            NO �     SI/YES � 
      ARE YOU TRAVELING WITH ANY CHILD WHOSE NAME(S) IS/ARE INCLUDED IN YOUR PASSPORT?     
                
NOMBRE COMPLETO/                   LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO/                             SEXO                      PARENTESCO 
FULL NAME                                 PLACE & DATE OF BIRTH                                             SEX                         RELATIONSHIP           
                                                                                                                                                                
5. DOMICILIO PARTICULAR/ADDRESS: 

PERMANENTE/PERMANENT ADDRESS:          
 

b) PRESENTE/PRESENT ADDRESS: (Si es diferente a a) /If different from a))                                   IGUAL A a) / SAME AS ABOVE    � 

          
c)TELÉFONO/TELEPHONE (S): 
 
6. FECHA DE NACIMIENTO/ 
    DATE OF BIRTH: 

7. LUGAR DE NACIMIENTO/ 
    PLACE OF BIRTH: 
 

8. NACIONALIDAD ACTUAL/ 
    PRESENT NATIONALITY: 

9. ¿TIENE O HA TENIDO OTRA  NACIONALIDAD? /  HAVE YOU EVER HAD ANOTHER NATIONALITY?                                   NO �    SI/YES �       
       ¿ CUAL? / WHICH?   DAR  DETALLES / GIVE DETAILS:        
 
10. PROFESION U OCUPACIÓN /PROFESSION OR OCCUPATION: 
 
11. INFORMACIÓN DEL PASAPORTE U OTRO DOCUMENTO DE VIAJE/ PASSPORT OR TRAVEL DOCUMENT DETAILS: 
a. NÚMERO/NUMBER: 
 
 

b. LUGAR DE EMISIÓN/ PLACE OF ISSUE: c. FECHA DE EMISIÓN/ 
        DATE OF ISSUE: 

d. FECHA DE VENCIMIENTO/ 
 DATE OF EXPIRY: 
 

12. ¿HA VISITADO LA INDIA ANTERIORMENTE? / HAVE YOU VISITED INDIA EARLIER?    
NO �  SI/YES �       LUGARES & FECHAS/ PLACES & DATES:  
13. ¿LE HA SIDO NEGADO EL PERMISO PARA VISITAR O PERMANECER EN LA INDIA?/ HAVE YOU EVER BEEN REFUSED A VISA FOR INDIA? 
        NO �   SI/YES � FECHA/DATE: 
14. TIEMPO QUE PLANEA QUEDARSE EN LA INDIA / HOW LONG DO YOU INTEND TO STAY IN INDIA? : 
      _____      �   DIAS/DAYS         �   MESES/MONTHS 
 
 
 



 
15. MOTIVO  DEL  V IA J E /  MOT IVO  DEL  V IA J E /  PURPOSE  OF  THE  V IS IT :PURPOSE  OF  THE  V IS IT :   
 
� TURISMO/TOURISM (LUGARES/ AREAS QUE VISITARÁ / PLACES/AREAS TO BE VISITED): ............................................... ...........................................................             

NO � 
    
� NEGOCIOS (COMERCIO / PROYECTO / PROPOSITO) - EXPLICAR BREVEMENTE Y MENCIONAR LAS ENTIDADES O PERSONAS QUE      
NO � 
    CONTACTARÁ CONTACTARÁ / BUSINESS  (COMMERCE / PROJECT / PURPOSE - EXPLAIN BRIEFLY AND GIVE DETAILS OF CONTACTS/COMPANIES: 
 
� EDUCACION (NOMBRE Y RESEÑAS DE INSTITUCIONES DE EDUCACION) / EDUCATION (GIVE NAME AND PARTICULARS OF THE      NO 
� EDUCATIONAL INSTITUTION): 
     
�OTROS/OTHERS:                                                                                                                                                                                            
NO � 
 

  
PARTE   B  PARTE   B  ––   P A R T  BP A R T  B   

1. FECHA DE SALIDA DEL 
PERU/ 
  DATE OF DEPARTURE FROM 
PERU 
 

2. FECHA DE INGRESO A LA INDIA/  
  DATE OF ARRIVAL IN INDIA: 
 
 

3. PUNTO DE INGRESO A LA INDIA/CITY OF ARRIVAL IN INDIA: 

  
SOLO PARA VISAS DE NEGOCIOS, ESTUDIO, TRABAJO U OTROS SOLO PARA VISAS DE NEGOCIOS, ESTUDIO, TRABAJO U OTROS / ONLY FOR  BUSINESS, STUDY, WORK, OR OTHERS VISA APPLICANTS/ ONLY FOR  BUSINESS, STUDY, WORK, OR OTHERS VISA APPLICANTS   
 
EN CASO DE ESTAR VALIDO EL ENDOSO DE “NO OBJECIÓN PARA RETORNAR” DAR LOS PARTICULARES /  IF “NO OBJECTION TO RETURN” IS 
VALID, GIVE THE DETAILS: 
 
a. ESTADO, CIUDAD ETC. DE DESTINO EN LA INDIA / STATE, CITY ETC. OF DESTINATION IN INDIA: 
.................................................................................................... 

 
b. NOMBRE, TELÉFONO Y DIRECCIÓN DE LAS PERSONAS QUE BRINDARÁN INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE (REFERENCIAS) Y QUE ADEMÁS  
FINANCIARÁN SU ESTADÍA Y LA REPATRIACIÓN EN  CASO DE SER NECESARIO/ NAME, TELEPHONE AND ADDRESS OF PEOPLE WHO CAN 
GIVE INFORMATION ABOUT THE APPLICANT AND WILL SUPPORT HIS/HER STAY OR REPATRIATION, IF NECESSARY: 
 
i)REFERENCIA/ REFERENCE(S) EN PERU/ IN PERU: 
 
       
ii) REFERENCIA / REFERENCE(S) EN LA INDIA/ IN INDIA: 
 
       

 
4. POR EL PRESENTE DOCUMENTO ME COMPROMETO A UTILIZAR MI VISITA A LA INDIA PARA EL PROPÓSITO POR EL CUAL HE SOLICITADO 
LA VISA Y POR EL CUAL SE ME HA OTORGADO, Y AL ARRIBAR A LA INDIA NO TRATARÉ DE CONSEGUIR EMPLEO O ESTABLECER UN 
NEGOCIO NI EXTENDERÉ MI ESTADÍA PARA OTRO PROPÓSITO./ I HEREBY DECLARE THAT I WILL USE MY VISIT TO INDIA FOR THE PURPOSE 
GIVEN IN THIS APPLICATION AND FOR WHICH IT HAS BEEN GRANTED TO ME. AFTER ARRIVING IN INDIA I WILL NOT TRY TO GET A JOB OR 
START ANY BUSINESS NOR EXTEND MY STAY FOR ANY OTHER PURPOSE. 
 
FECHA: 
DATE: 

FIRMA: 
SIGNATURE: 

5. APL ICABLE  SÓLO S I  LA  ESTADÍA  ES  MAYOR A  01  AÑOAPL ICABLE  SÓLO S I  LA  ESTADÍA  ES  MAYOR A  01  AÑO  /  ONLY APPL ICABLE  FOR A STAY LONGER THAN  /  ONLY APPL ICABLE  FOR A STAY LONGER THAN  01 YEAR: 01 YEAR:  
POR LA PRESENTE ME COMPROMETO A SOMETERME A PRUEBAS MÉDICAS INCLUYENDO LA PRUEBA DEL SIDA DENTRO DEL MES LUEGO DE 
MI LLEGADA A LA INDIA. SI EL RESULTADO DE LA PRUEBA DEL SIDA ES POSITIVO, ABANDONARÉ LA INDIA/ I HEREBY COMMIT MYSELF TO 
UNDERGO MEDICAL TEST INCLUDING AIDS TEST WITHIN THE FIRST MONTH OF MY ARRIVAL IN INDIA. IF THE RESULT IS POSITIVE I WILL 
LEAVE INDIA. 
 
 
 
FECHA: 
DATE: 

FIRMA: 
SIGNATURE: 

 


