
   1.    NAMA KELUARGA (Seperti di paspor anda)

  2.     NAMA KECIL (Seperti di paspor anda)

  3.     NAMA LAIN (Nama garis, nama agama/profesi, alias)

  4.     TANGGAL/TAHUN LAHIR      8. NOMOR PASPOR

   5.    TEMPAT LAHIR      TANGGAL DIKELUARKAN
            Kota, Provinsi                   Negara

   6.    KEBANGSAAN            7. KELAMIN      TANGGAL BERAKHIR

 9.      ALAMAT RUMAH (Berikan selengkapnya)

10.    NAMA DAN ALAMAT KANTOR / USAHA / SEKOLAH

11.    NOMOR TELPON RUMAH      12. NOMOR TELPON KANTOR

13.    WARNA RAMBUT        14. WARNA MATA    15. CORAK KULIT

16.    TINGGI                       17. TANDA TANDA ISTIMEWA

18.    STATUS
              nikah                  lajang                janda/duda             cerai       pisah
           Kalau menikah, berikan nama dan kebangsaan suami / istri

19.    NAMA & HUBUNGAN ORANG YG. PERGI BERSAMA
           Setiap pengikut harus mengisi formulir visa sendiri, tanpa mengingat umur.

20.    PERNAHKAH ANDA MINTA VISA SEBELUMNYA, BAIK IMIGRAN ATAUPUN
         NONIMIGRAN
              Tidak
              Pernah          Dimana :
         Kapan ?                                                          Visa apa?
               Visa dikeluarkan?                       Visa ditolak

21.     APAKAH  VISA  A.S.  ANDA  PERNAH   DIBATALKAN
              Tidak
              Ya          Dimana  ?
           Kapan ?

22.     Pemegang visa kunjungan tidak boleh bekerja di A.S.
          APA ANDA AKAN BEKERJA DI A.S.?                             Tidak                  Ya
            (Kalau jawaban anda YA, terangkan)

23.    APA ANDA AKAN SEKOLAH DI A.S. ?                            Tidak                   Ya
             Kalau jawaban anda YA tuliskan nama dan alamat sekolah yang mengeluarkan
          formulir  I - 20
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APLIKASI VISA NONIMIGRAN Jawab semua pertanyaan yang ada pada
halaman selanjutnya.

ISI DENGAN HURUF CETAK & TINTA

24. JABATAN SEKARANG
      (Kalau pensiun, jabatan sebelumnya)

25. SIAPA YG. MENGONGKOSI PERJA-
      LANAN TERMASUK TIKET

26. ALAMAT YG. DITUJU DI A.S.

27. KEPERLUAN  ANDA  KE A.S.

28. KAPAN ANDA TIBA DI  A.S.

29. BERAPA LAMA ANDA AKAN  BERA-

30. APAKAH ANDA PERNAH KE A.S.?

               Tidak
                Ya     Kapan ?

HANYA UNTUK
PETUGAS KONSULER

B-1/B-2 MAX      B-1 MAX     B-2 MAX

OTHER             MAX
  Visa Classification

MULT OF
            Number Applications

MONTHS
           Validity

L. O. CHECKED

ISSUED  /  REFUSED

   ON                    BY

UNDER SEC.  INA

REFUSAL REVIEWED BY

 DA   DI  AMERIKA?

     Berapa Lama ?

laki-laki
perempuan

Saya menerangkan bahwa saya telah membaca dan mengerti semua pertanyaan dalam formulir permohonan visa ini dan
jawaban saya berikan pada formulir ini adalah benar dan betul menurut pengetahuan saya. Saya mengerti bahwa dengan
memiliki visa TIDAK MENJAMIN saya boleh masuk Amerika pada waktu kedatangan saya di pelabuhan masuk Amerika
Serikat apabila saya ditemukan tidak boleh masuk.

Apabila formulir ini diisi oleh biro perjalanan atau orang lain atas nama anda, biro perjalanan tsb. harus menuliskan nama dan
alamatnya dan tanda tangan dari orang yang mengisinya.

TANDA TANGAN ORANG YANG MENGISI FORMULIR

APAKAH  SALAH SATU DARI ORANG YANG DISEBUT DIBAWAH INI ADA DI A.S. (Kalau ada, apakah status imigrasi mereka-
sekolah, bekerja, dan lain sebagainya)

Ayah / Ibu                   Putra / Putri

(a) APAKAH KEHENDAK ANDA UNTUK IMIGRASI KE A.S. PERNAH DISAMPAIKAN KEPADA PEJABAT KONSULER ATAU
IMIGRASI? ; (b) APAKAH SEBUAH PETISI UNTUK IMIGRASI PERNAH DIAJUKAN KE IMIGRASI A.S. BAGI ANDA? (c) APAKAH
IJIN BEKERJA DI A.S. PERNAH DIAJUKAN BAGI ANDA ?

(a)         Ya       Tidak               (b)        Ya           Tidak                 (c)        Ya            Tidak

(a) TULISKAN NEGARA-NEGARA (TERMASUK INDONESIA) DIMANA ANDA BERTEMPAT TINGGAL LEBIH DARI ENAM (6)
BULAN DALAM KURUN WAKTU LIMA (5) TAHUN TERAKHIR INI.

(Nama Negara)                  (Kota)                       Kurun Waktu (dari tanggal - hingga tanggal)

Menderita penyakit menular yg. berbahaya bagi kesehatan masyarakat, penyakit jiwa
yg. berbahaya, penyalah guna obat terlarang atau pecandu :

Pernah ditangkap dan ditindak karena tindak pidana, meskipun mendapat grasi, amnesti,
atau hal-hal yang semacam menurut hukum.

Pernah menjadi penyalur bahan-bahan yang diawasi (obat keras), WTS atau mucikari?

Pernah berusaha mendapatkan atau membantu untuk mendapatkan sebuah visa atau
masuk ke Amerika atau hal-hal keimigrasian lain dengan cara-cara penipuan atau mem-
berikan keterangan palsu dengan sengaja ?

Pernah dideportasi dari Amerika Serikat dalarn waktu 5 tahun ini ?

Mencoba masuk Amerika Serikat untuk berkecimpung dalam pengacuan kontrol export,
subversi atau aktivitas teroris, atau keperluan lainnya yang melanggar hukum.

Pernah memerintah, menghasut, membantu, ataupun ikut serta dalarn penyiksaan orang
karena keturunan, agama, suku bangsa, atau pendapat politik dibawah pengawasan,
langsung atau tidak langsung, dari Kekuasaan Pemerintah NAZI Jerman, atau  pemerintahan
yang  dibawahinya, ataupun  ikut serta dalam pemusnahan  secara  teratur terhadap  suatu
bangsa.

Apakah Anda anggota atau mewakili suatu organisasi teroris?

PENTING : SEMUA PEMOHON HARUS MEMBACA DAN MENJAWAB PERTANYAAN INI:

Sebuah visa tidak boleh dikeluarkan kepada orang yang termasuk dalam kategori terperinci yang ditetapkan oleh undang-
undang sebagai mereka yang tidak boleh masuk ke A.S. (kecuali kalau sebuah dispensasi telah diberikan sebelumnya).
Apakah anda termasuk dalam golongan  dibawah ini :

   Ya               Tidak

   Ya               Tidak

   Ya               Tidak

   Ya               Tidak

   Ya               Tidak

   Ya               Tidak

   Ya               Tidak

   Ya               Tidak

Jawaban YA tidak selalu berarti ketidak mampuan anda untuk mendapat visa, akan tetapi kalau anda menjawab YA atau ada
pertanyaan, anda harus menghadapi sendiri. Kalau tidak lampirkan keterangan.

34.

33.

32.

31.

-

-

-

-

-

-

-

-
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35.

TANGGAL PERMOHONAN

TANDA TANGAN PEMOHON

PHOTO

4 Cm x 6 Cm.

Suami / Istri                   Tunangan                         Kakak / Adik


