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Ich erklire hiermit, dass die o. a. Angaben richtig sind, nach bestem Wissen und Gewissen und dass ich wihrend meines
Aufenthalts in Saudi Arabien die Gesetze und Bestimmungen des Landes beachten werde. Mir ist bekannt, dass Alkohol, Drogen,
Betiubungsmittel, pornografisches Material und religiose oder politische Broschiiren jeder Art nicht eingefiihrt werden diirfen,
weder fiir eigenen Gebrauch noch fiir andere. Ich weil}, dass ich mich beim Verstofl gegen diese Gesetze und Bestimmungen
strafbar mache.
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Tel.: 030/ 21 00 36 24

Fax: 030/ 21 00 36 26



www.visa-service.com

info@visa-service.com
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