COMISION INTERAMERICANA PARA EL
1%th 5t. f Canstitution Suanue N CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS

Washington, DL, 21004
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Original: inglés

BOLETIN INFORMATIVO

1 Sedey fecha

El cuadragésimo noveno periodo ordinario de sesiones de la Comision Interamericana para €
Control del Abuso de Drogas (CICAD) se llevard a cabo del 4 a 6 de mayo de 2011 en
Paramaribo, Suriname. Las sesiones se llevaran a cabo en e saldn Royal Torarica Ballroom del
Royal Torarica Hotel, ubicado en Kleine Waterstraat 10, Paramaribo, Suriname.Tel: (+597) 473-
500; Fax: (+597) 473-808; correo e ectrénico: groups@torarica.com.

2. Coordinacién general

Este periodo ordinario de sesiones sera coordinado por la Secretaria Ejecutiva de la CICAD,
ubicada en 1889 F Street, N. W., 8° piso, Washington, D.C., 20006, telé&fonos: (202) 458-3178 y
(202) 458-3179, fax (202) 458-3658.

La coordinacién en Suriname estara a cargo del Comité Organizador CICAD 49, representado
por las siguientes personas:

- Sefior Rudie Roeplal, Coordinador General, Comité Organizador CICAD 49, Gabinete del
Presidente de la Republica de Suriname

- Seflor Prim Ritoe, Asistente del Coordinador General, Gabinete del Presidente de la
Republica de Suriname

- Sefiora Yvonne Roeplal Soeratram, Miembro del Comité Organizador CICAD 49, Presidenta
dela Oficina CICAD Suriname

Td: (+597) 474-920

Celular: (+597)874-6188

Fax: (+597) 474-920

Correo eectronico: CICAD49-suriname@pr esident.gov.sr
Disponibles de 9:00 a 14:00 (UTC 03:00) Brasilia

3. Inscripcion y acr editacion de participantes

Los participantes podran inscribirse utilizando cualquiera de los méodos indicados a
continuacion. Sin embargo, la Secretaria agradece que se dé preferencia a los medios
electronicos.


mailto:groups@torarica.com
mailto:CICAD49-suriname@president.gov.sr

a A través de la pagina Web http://www.cicad.oas.org/Events, para lo cual los participantes
necesitaran una direccion de correo dectronico y € cddigo de evento SR074, ademas de seguir
lasingtrucciones adjuntas. (Véase d Anexo Il1.)

b. Por fax, llenando € Formulario de inscripcion adjunto (Anexo I1), que debera ser enviado antes
del inicio del periodo de sesiones a nimero (+1) 202-458-3658 o por correo eectronico a la
Secretaria Ejecutiva de la CICAD, a la atencion de Ligia Guillen, Lguillen@oas.org y/o
Karoline Oliveira, Koliveira@oas.orq

c. En persona, en la Mesa de inscripcion CICAD 49 que estar abierta a partir del martes 3 de
mayo, de 3:00 p.m. a’5:00 p.m. en € vestibulo del Royal Torarica Hotedl, y posteriormente en
el Royal Torarica Ballroom, € miércoles 4 de mayo de 7:30 a 9:00 am.

4, Hospedaje

Para su comodidad y facilidad de transporte, se recomienda a todos |os participantes hospedarse
en cualquiera de los siguientes hoteles:

Hoteles recomendados

Tarifas preferenciales®

Pagina Web/infor macion de contacto

Rovyal ToraricaHotd (hotel

sede)

Kleine Waterstraat 10,
P.O.Box 2927, Paramaribo,
Suriname

Td.: (+597)473-500;
Fax: (+597)473-808

The Torarica Group of Hotels (ubicados a cor

Habitacion sencilla/doble:

Inscripcion anticipada
(del 21 al 31 de mar zo)
US$ 125 (incluye
impuestos)

Inscripcion en linea

(del 1al 30 deabril) enel
logo dela CICAD que
aparece en la pagina web
US$ 130 (incluye
impuestos)

Todas las habitaciones incluyen:
desayuno continental, impuestos

ta distancia uno de otro)*:

Para hacer su reserva, por favor
entrar a

http://www.royaltorarica.comy clicar
en € logo dela CICAD.

L a confirmacion delareservasera
enviada despues de 24 hor as.

Contacto parareservaciones en Royal
Torarica, Torarica& Casinoy Eco
Resort Inn:
Sefiorita Helianthe Fris, Oficial de
Reservaciones de Grupos
Td: (597) 471-500 ext. 5386, o
Sefiorita Peggy Kartokarijo, Gerente
de Ventas, Convencionesy
Banquetes

! El impuesto gubernamental es del 8% del monto facturado.
2 Todas | as reservaciones con tarifa preferencial deben ser confirmadas antes del 30 de abril de 2011, de lo contrario
se aplicaran lastarifas normales compl etas.
Ampliacién en e plazo para tarifas: El grupo de hoteles ha ofrecido ofrecer latarifa de grupo hasta dos noches

antes y dos noches después de las fechas originales del grupo. Sin embargo, toda reservacién de noches adicionales

estara sujeta a disponibilidad.

Horarioderegistroy salida (check in/check out): El registro en los hoteles debe hacerse a partir delas 17:00y la

salida a mas tardar alas 13:00. En caso de que | os huéspedes requieran una extension hasta las 19:00, se les cobrara
lamitad de latarifa aplicable por habitacion; después de esta hora, se aplicaralatarifa completa

El registro anticipado asi como cualquier extension del horario de salida estara sujeto a la disponibilidad, conforme a
losingresos y salidas queregistre ese dia el hotel.
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Hoteles recomendados

Tarifas preferenciales®

Pagina Web/infor macion de contacto

y cargo por Servicio, acceso
inaldmbrico a Internet,
transporte de cortesia
aeropuerto-hotel-aeropuerto

Td:(597) 471-500 ext. 5183
Correo dectrénico:

Cadigo de grupo: CICAD 49

ToraricaHotel and Casino
(mismo lugar que € hotd

sede)

Sefior L. J. Rietbergplein 1,
Paramaribo, Suriname

Td: (+597)471-500;
Fax: (+597)411-682

Eco Resort Inn (a5 minutos
apiedel hotel sede)

Cornelis Jongbauwstraat 16
P.O.Box 2998, Paramaribo,
Suriname

Td: (+597)425-522;
Fax: (+597)425-510

Reservaciones:
(+597) 471-500 0 411682

Habitacion sencilla/doble;

- Inscripcién anticipada
(del 21 al 31 de mar zo)
US$ 110 (incluye
impuestos)

Inscripcion en linea
(del 1 al 30 deabril)
US$ 115 (incluye
impuestos)

Todas las habitaciones incluyen:
desayuno continental, impuestos

y cargo por Servicio, acceso
inaldmbrico a Internet,
transporte de cortesia
aeropuerto-hotel-aeropuerto.

Habitacion sencilla/doble;

- Inscripcién anticipada
(del 21 al 31 de mar zo)
US$ 70 (incluye
impuestos)

Inscripcion en linea
(del 1 al 30 deabril)
US$ 75 (incluye
impuestos)

Habitaciones Riverside
sencilla/doble

Inscripcion anticipada
(del 21 al 31 de mar zo)
US$ 80 (incluye
impuestos)

Inscripcion en linea
(del 1 al 30 de abril)

Para hacer su reserva, por favor
entrar a

http://www.tor arica.com/hotelandcasi
no/

y clickear en € logo de CICAD.

L a confirmacion delareserva sera
enviada después de 24 hor as.

Contacto parareservaciones en Royal
Torarica, Torarica& Casinoy Eco
Resort Inn:

Sefiorita Helianthe Fris, Oficial de
Reservaciones de Grupos

Tel.: (597) 471-500 ext. 5386, 0
Sefiorita Peggy Kartokarijo, Gerente
de Ventas, Convencionesy
Banquetes

Te:(597) 471-500 ext. 5183

Correo eectronico:

Cadigo de grupo: CICAD 49

Para hacer su reserva, por favor
entrar a

http://www.ecoresorti nn.com/index.php
y clickear en € logo de CICAD.

L a confirmacion delareservasera
enviada después de 24 hor as.

Contacto parareservaciones en Royal
Torarica, Torarica& Casinoy Eco
Resort Inn:

Sefiorita Helianthe Fris, Oficial de
Reservaciones de Grupos

Te: (597) 471-500 ext. 5386, 0
Sefiorita Peggy Kartokarijo, Gerente
de Ventas, Convencionesy
Banquetes

Te:(597) 471-500 ext. 5183

Correo dectronico:

Cadigo de grupo: CICAD 49
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Hoteles recomendados

Tarifas preferenciales®

Pagina Web/infor macion de contacto

US$ 85 (incluye
impuestos)

Marriott Courtyard *
Paramaribo (a 10 minutos en
taxi)

Anton Dragtenweg 52 — 54,
Paramaribo, Suriname
(Cont.)

Contacto parareservaciones

Directamente con € hote
[lamando a

Td: (+597) 456-000

Fax: (+597) 456-677
cy.pbmey.dosm@courtyar
d.com

Reservaciones en linea
http://www.marriott.com/p

bmcy

Habitacion Queen doble de
lujo o King delujo
sencilla/doble:
Inscripcion en linea
(del 21 demarzo al 30 de
abril)
US$ 110 (incluye
impuestos)

Habitaciones Ejecutivas
Riverview Queen doble
Inscripcion en linea
(del 21 de marzo al 30 de
abril).
US$ 129 (incluye
impuestos)

Todas las habitaciones
incluyen: desayuno buffet
internacional, impuesto del 8%,
cargo por servicio del hotd
10%, acceso inalambrico a
Internet en la habitacion, WiFi
en areas publicas, transporte al
centro de la ciudad, inscripcion
al programa Marriott Rewards

http://www.marriott.com/hotel /travel/pb

mcy-courtyard-paramaribo/

Se aceptan las principal es tarjetas de
credito.

Cadigo parareservaciones: CICAD 49

Sirvanse dirigir todas sus reservaciones
parad Marriott Courtyard Paramaribo a:

Coordinadora de Reservaciones de
Hotd:

Maritza Currie:
maritza.currie@courtyard.com

Directorade Ventasy
Comercializacion

Cornéelly Markiet:
cornelly.markiet@courtyard.com

Se recomienda encarecidamente a | os participantes que hagan sus reservaciones lo antes posible a
través de sus respectivas embgjadas o [lamando a los hoteles 0 en linea.

Todos | os participantes deben hacer sus reservaciones directamente con € hotel. Sirvanse indicar
que participarén en lareunion CICAD 49 afin de que se les ofrezcan las tarifas especiales. Todos
los gastos de hotel deberdn ser cubiertos directamente por cada participante.

5. Idiomas de trabajo y documentos

Todos los documentos de trabajo se publicaran en los cuatro idiomas oficiales de la Organizacion
de los Estados Americanos. espafiol, francés, inglés y portugués. Asimismo, se contara con
interpretacion simulténea en los cuatro idiomas en las sesiones de trabgjo.

% Tarifas por noches adicionales: Los participantes deben tomar en cuenta que las tarifas por habitacion pueden
variar dias antes o después de la reunion CICADA49. Los gastos por |lamadas telefonicas y servicios adicionales no
estén incdluidos en lastarifas establecidas y son responsabilidad de cada participante.
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Requisitos de entrada y salida del pais

L os delegados seran responsables de satisfacer todos |0s requisitos de ingreso establecidos por €l
Gobierno de Suriname. Los participantes que requieran visa (véase € Anexo |) para ingresar al
pais deben ponerse en contacto con el Consulado de Suriname en sus respectivos paises o con la
oficina consular més cercana.

Nota: Aquellos participantes que deseen recibir una visa a su llegada a Suriname deberan
inscribirse amés tardar €l 30 de abril de 2011. Pararegistrarse usted debe de llenar [a“Aplicacién
para Visa’ (Anexo 1V) y enviar de manera electrénica para € correo del Comité Organizador
(CICADA49-Suriname@president.gov.sr) con los documentos abajo:

Sirvanse enviar |os siguientes documentos como requisito para este proceso:
una copia de los formularios de inscripcion
copia de la paginas pertinentes de su pasaporte
copia de su itinerario de vud o
una fotografia en formato dectronico aladireccion de Comité Organizador
(CICADA49-Suriname@president.gov.sr)

Los formularios de solicitud de visa se encuentran en € Anexo |V.

Después de registrarse, usted recibira por correo o por fax un documento llamado “Visa
upon arrival”, que sera enviado por € Ministerio de Relaciones Exteriores de la
Republica de Suriname, o cual tendra que ensefiarlo a la aerolinea antes de su abordaje.

Transporte aéreo

Se recomienda que todos |os delegados y observadores hagan las reservaciones para sus viajes de
iday vueltalo antes posible, directamente con las lineas aéreas 0 agencias de vigje.

Sirvanse encontrar una lista de vuelos desde y hacia Suriname en € Anexo V.

L legada al aeropuerto

El Aeropuerto Internacional Johan Adolf Pengel se encuentra a 50 minutos aproximadamente de
la ciudad capital Paramaribo. El costo de un taxi del aeropuerto a Paramaribo es de

aproximadamente USD$50.

El Gobierno de Suriname proporcionara transporte para todos los participantes del aeropuerto al
hotel, y viceversa.

Los hoteles recomendados también proporcionan transporte de cortesia aeropuerto-hotel-
aeropuerto a sus huéspedes.

Otros datosdeinterés
a. Horario debancos

L os bancos estan abiertos de 8:30 a 13:30 horas.
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b. Horario de establecimientos comerciales

Las tiendas en Paramaribo abren de 8:00 a 16:30 horas.
Los centros comerciales cierran alas 21:00 horas.

c. Moneda

La moneda local es & dolar surinamés (SRD), y € tipo de cambio es SRD3.25 por US$1.00.

d. Clima

Latemporada de |luvias ocurre durante e mes de mayo y es muy probable que seregistren lluvias
todos los dias. El clima es calido y himedo, y la temperatura oscila entre 75 °F y 81 °F (de 24 °C
a27°C).

e. Suministro eléctrico

El voltaje déctrico es de 110-27, 60 ciclos.

f. Transportepublico

Existe trangporte publico desde y hacia todos los distritos de Paramaribo. Se aconsdga a los

participantes utilizar € servicio de taxis de los hoteles para su transporte local. Su costo dentro de
Paramaribo es de aproximadamente US$8.00.



ANEXO |

REQUISITOSDE VISA DE INGRESO PARA LOSESTADOS MIEMBROSDE LA OEA

Nacionalidad Requerimiento de visa
Antiguay Barbuda NO REQUIERE VISA
Argentina REQUIERE VISA
Bahamas NO REQUIERE VISA
Barbados NO REQUIERE VISA
Belize NO REQUIERE VISA
Bolivia REQUIERE VISA
Brasil NO REQUIERE VISA
Canada REQUIERE VISA
Chile NO REQUIERE VISA
Colombia (*) NO REQUIERE VISA CON PASAPORTE
DIPLOMATICO/OFICIAL
CostaRica (*) NO REQUIERE VISA CON PASAPORTE
DIPLOMATICO/OFICIAL
Dominica NO REQUIERE VISA
Ecuador REQUIERE VISA
El Salvador REQUIERE VISA
Estados Unidos REQUIERE VISA
Grenada NO REQUIERE VISA
Guatemala REQUIERE VISA
Guyana NO REQUIERE VISA
Haiti REQUIERE VISA
Honduras REQUIERE VISA
Jamaica NO REQUIERE VISA
México REQUIERE VISA
Nicaragua REQUIERE VISA
Panamé REQUIERE VISA
Paraguay REQUIERE VISA
Peru REQUIERE VISA

Republica Dominicana

REQUIERE VISA

Saint Kittsy Nevis

NO REQUIERE VISA

Santa Lucia NO REQUIERE VISA

San Vicentey las Granadinas NO REQUIERE VISA

Trinidad y Tobago NO REQUIERE VISA

Uruguay REQUIERE VISA

Venezuela (*) NO REQUIERE VISA CON PASAPORTE

DIPLOMATICO/OFICIAL

(*) Sdlo para aguellas personas que cuenten con pasaporte diplomético u oficial.




XLIX PERIODO ORDINARIO DE SESIONES DE LA CICAD
XLIX REGULAR SESSION OF CICAD

FORMULARIO DE INSCRIPCION / REGISTRATION FORM
Dd 4 a 6 de mayo de 2011/ May 4 - 6, 2011
Paramaribo, Suriname

Country or Organization /
Pais u Organizacion:

ANEXO I

|:| PRINCIPAL REPRESENTATIVE / REPRESENTANTE TITULAR
|:| ALTERNATE REPRESENTATIVE/ REPRESENTANTE SUPLENTE
|:| OBSERVER/ OBSERVADOR

|:| OTHER/ OTRO

Personal Information / Informacidn personal:

Last Name/ Apéllidos First Name/ Nombre

Position / Cargo

Permanent Address/ Direccion permanente

Country / Pais

Telephone/ Teéfono Fax E-mail / Correo electronico

Local Address-Suriname/ Direccién local-Suriname | Telephone/ Teéfono

Emergency Contact / Contacto en caso de emergencia

SIGNATURE / FIRMA

Please submit this form to Executive Secretariat of CICAD no later than April 22, 2011 / Sirvase enviar este

formulario ala Secretaria Ejecutiva de la CICAD amés tardar € 22 de abril de 2011

Email: Ligia Guillen, Lguillen@oas.org; y/o Karoline Oliveira, Koliveira@oas.org

Tel: (+1) 202-458-3178 / Fax: (202) 458-3658

**We remind delegates that in addition to sending this Form, it is necessary that they are accredited by ther
Permanent Missions to the OAS / Les recordamos a los delegados que ademas de enviar este formulario, es

necesario que sean acreditados por sus misiones per manentes ante la OEA
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ANEXO |1

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO ELECTRONICO
WWW.CICAD.OAS.ORG/EVENTS

Es recomendable que utilice e M S Internet Explorer version 5 o superior.

Al acceder awww.cicad.oas.org/events se puede
escoger € idioma en e que se prefiere trabajar
haciendo “clic” sobre € boton “ Cambiar a Espafiol”
en la parte superior derecha de la pantalla.

1. End &eaqueindica“Correo” debe dedigitar su
direccion de correo e ectrénico.

2. End areade“Evento o Contrasefia” usted digitara
el Codigo de Evento: SR074

Si usted se ha registrado anteriormente utilizando este
sistema para otros eventos y ademés definido una
contrasefia, podra escribir ésta para acceder al
registro o informacion relativa a este evento u otros a
los que se haya registrado.

Si anteriormente usted registré una contrasefiay no la

recuerda, deberd hacer “clic” sobre el boton “Recordar
Contrasefia’ con lo cual sele enviara un mensaje, con

la contrasefia, a su direccion de correo electronico.

3. Hacer “clic” sobre @ boton “Entrar”

e b ExFiRTEE PARS L CONTROL (e LAVADo 0 ACTWDE

1617,
S Eataide i, £ Ealidei

T S —— CES&

W e

4. El Sistema de Registro le mostrara e formato de
inscripcion.

En € &reade“Pais’ usted deberaindicar € pais al cual
representa. Si usted representa a una Organizacion
Internacional debera seleccionar “International
Organization”.

L a seccién relacionada con “ Fechas/Horas de |legada/salida
y nimeros de vuelo” se puede registrar en cualquier
momento si no dispone de esta informacion al momento de
registrarse.

5. Finalmente, usted deberd hacer “clic” sobre & boton
“Enviar Registro” con lo cual se transmitira su informacion
alaCICAD y le enviara a usted un mensaje de
confirmacion a su direccion de correo el ectrénico.
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N B o L et i, AL -l v Bt el

La Seccion “Mis Eventos’ le mostrara unala lista de
los eventos en | os cual es usted se ha registrado.

Si alaizquierda del evento aparece d simbolo A ,
esto significa que & evento contiene una lista de
documentos y pueden ser visualizados haciendo “clic”
sobre este Simbol 0.

Para visualizar un documento en particular, solo debe
hacer “clic” sobre la descripcidn subrayada del
documento.

i frer oo g -

La seccion “ Perfil de Usuario” muestra su informacion
basica deregistro que e Sistema utilizara para futuros
Eventos a los cuales usted seregistre.

Esta informacién bésica solo se visualizara cuando usted
accede a Sistema con una contrasefiay NO con un Cédigo
de Evento.

i b [
La Seccién “ Cambiar Contrasefia” le permitird definir
una contrasefia con lo cual usted podra personalizar y
mantener la informacion de “ Perfil de Usuario”. Esto
le permite acceder en cualquier momento al Sistema
ya sea pararevisar los eventos en los cuales se ha
registrado o pararegistrarse a un nuevo evento.

Si es primera vez que va aregistrar una contrasefia
solo debe de escribir ésta en € area” Contrasefia
Nueva’ y luego escribala nuevamente en “Reescribir”, T
finalmente haga “ clic” sobre € botén “ Cambiar”.

Si anteriormente definié una contrasefiay desea

cambiarla, debe de escribir en “ Contrasefia Antigua” ik B
la contrasefia que con la cual accedio al Sistemay en

las &reas “ Contrasefia Nueva” y “Reescriba’ la nueva

contrasefia que desea utilizar.

Cada vez querealice un cambio en la contrasefia, €l
Sistema e enviara un mensaje a su direccion
electrénica informéndole del cambio.

Para salir del Sistema haga “clic” sobre € boton
“Desconectar”.



Republiek Suriname
Aanvraag voor visum
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ANEXO IV

Republic of Suriname
Application for visa

Datmt Date

No. Post.

GEBRUIK

- Naam/Surname

BLOKILETTERS -USE CAPITAL LETTERS

B

Voornamen First name

. Overige namen/ (Anjother

given names (meisjes naam/maiden name)

4. Geboorte datumy/Diate of birth

5. Geboorte Plaats/ Place of Birth

6. Geslacht/Sex:
| man‘male

8. Nationaliteit/Nationality:
vroww/ female

| gehwwd/married

I ongehuwd/single

Indien getrowwd, naam en nationaliteit van echigeno(o)t(e):

. Burgerhjke staat'Marital Status:

1 weduw{e)}(naar)'widow(er) [ concubinaat/concubinage

a. bij geboorte/at birth
b. huidige/at present

| gescheiden/divorced

9. Adres (inclusief straat. huisnummer, tel no_, plaats)’ Address (including street. housenumber. tel no . place)

10. Beroep of functie (navwkeurig opgeven)/
Profession or occupation (please specifv)

WNaam werkgever/Name emplover
Adres werkgever/Address emplover
Telefoon werkgever/ Telephone number emplover

#

oS

. Reisdocument/ Traveldocument:
Paspoort nummer of reisdocument nummer
Passport number or traveldocument number
Land van uvitgifte Passport issued in {country)
Datum en plaats van afgifteDate and place passport issued
Geldig tot/date passport expires:

pasfoto
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14

*1

16.

17.

18.

19.

12

Heeft U ooit eerder een aanvraag ingediend voor een Surinaams visumHave you ever applied for a Suriname visa?
0 Nee!/No
O Jaf Yes Waar Where?
WanneerWhen?: 00 RS
Welk soort visum/What kand of visa? ...l
Visum werd verleend? Visa was issued? ..l
Visum werd geweigerdVisa was denied? ..

Bent U eerder geweest in de Republiek Suriname/Have you ever been in the Republic of Suriname?

0 Nee/No

O JaYes Wamneer/When: — cooisnsssiesssgonsiineiiniesioe i
HeelangMow lomg? o ocoooiiiosiiisiniiniiinsiniiiiniiiini
Referent/Reference?  coocoisr i ns i s e B

Wat 1s het doel van Uw reis/What 1s the purpose of your trip?

[0 vakantie/vacation [ tramsit/transit [0 zaken/business [ smdie/training *1
[0 arbeid/labour O orientatie/orientation [ ziekie/overlijdensgeval [1 gezinsheremiging *2

in case of illness/death familyreunion

mbt studie/training. dient U de nodige dolumenten over te leggen

incase of a study or training. yvou need to produce some documents

indien U voor gezinshereniging komt, in wellkee relatie staat U tot de persoon die reeds in Sunname 157
If vou are coming for a familyreunion, please explain the relationship with the person in Suriname?

Voorgenomen duur van Uw verblijf How long do vou plan to stay?
Dag(en/ Day(s)
| | |

AR M- o o o L S L R e R periode ticket ._.............. 1) )1 B e

Wat zijn Uw middelen van bestaan gedurende Uw verblijff
What will be vour financial support during vour stay? e e

Werblijfplaats en adres in de Republiek Suriname’ At what address(es) will vou stay in the Republic of Suriname?
aMaamMName: = ==z0''' o coiscccssssecsonsoeencssesniendiodio
b Adresffddress ™ ===z0000 coeccccccciseesnossismcensronisiio
c. Telefoon no/ Telephone 0. .. oiiiiiiiii i iaiciaaias

Welke referenties heeft 17 in de Republiek Suriname’ What reference do you have in the Republic of Suriname?
A MAANVAAME 000000 oeeseecseeeliinnocwsolisiiaseogies
beagiesfaddiess: =@====000 saeescccscecccccsscesceucssasona
c. Telefoon no/Telephone no. .. i

Bent U van plan tijdens Uw vakantie in Suriname landen in de regio te bezoeken/Are you planning to visit the
region during vour vacation in Suriname?

00 NeeNo

O JaYes welke landen/which countries? ... .
Heeft 1T een visnm nodig/Tho wou Deed 8 VIS8T . oo it iiiiin o s dmmer m s e e ket e e i i e

Heeft U eerder vakantie daar doorgebracht? Have you ever been on vacation there?

. Reist U in gezelschap van Uw echigeno({o)t(e) en'of Uw kinderen? Zo ja, vermeldt dan de na(a)m(en) en de

geboortedat{afum van deze laatsten/

Will you be accompanied by your spouse and/ or your children? If so, state their names and dates of birth

B T
Geb.damm/date of DIT . et e eamaeaeananae
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22, Vermeld alle landen waarin U gedurende de laatste vijf jaren. langer dan 6 maanden hebt gewoond, te beginnen
met Uw hwidige verblijfplaats’ Mention all the countries where yvou have been staving the last 5 vears longer than
6 months, beginning with your recent stay?

23. Kunt U aantonen dat U bij het verlaten van de Republiek Sunname gerechtigd bent terug te keren naar het land van
vestiging of in een ander land binnen te komen’ Vermeldt de terugkeer visa voor binnenkomst en voor transit
waarover U in dit geval beschilc ?

Can vou prove that, on leaving the Republic of Suriname. vou will be allowed to retum to your home country or
enter another country?Please describe any return, visitor or transit visas which you hold for this purpose.

BELANGRIJE/IMPORTANT
Elke vreemdeling, die langer dan 1 (€én) week in Suriname zal vertoeven, dient zich voor registratie aan fe melden by
de Vrieemdelingendienst te Nieuwe Haven Deze regeling geldt niet voor de 60+ “ers (zestig plussers)
Indien 17 laat bent. zal een boete op maandbasis in rekening worden gebracht.

Each visiting alien who infends to stay in Suriname for more then one week, has to register at the Alien Registration

Office of the Police Department at Nw Haven In case you are late to register there will be a fine based upon a
monthly rate.

GARANTIEVERELARING

R HEEEEEEEEN
Geboren op e e A B S B
A DETOeg 5 L T T i werkzaamy D oo s s e
womnetde: aan:i s s e s e R R T e b v R SEEERRE | & || R

STELT ZICH GARANT VOOR HET VERBLIJF IN SURINAME EN TERUGKEER VAN:

NAAM

VOORMNAAM

GEB.DAT :

NATHINATTTETT:  reicss s i e e T e S S i

PASPOORT NR.:

HANDTEEENING AANVRAGER / SIGNATURE..________. SR b ) P 200..

Datum/Date Handtekening/Signature

VISUM AFGEGEVEN/GEWEIGERD BIJZONDERHEDEN
VISUM VERSTREET D.D. et sran e s e e
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ARRIBOSY PARTIDAS DE VUEL OS

ANEXOV

Arribo a Suriname

Procedencia Linea aérea
Puerto Espafia Caribbean Airlines
Amsterdam Surinam Airways
Miami/Aruba Surinam Airways
Belém Surinam Airways
Curagao/Puerto Espania | Surinam Airways
Amsterdam KLM
Curagao Insel Air
Partida de Suriname
Destino Linea aérea

Puerto Espafia

Caribbean Airlines

Puerto Espafia

Surinam Airways

Aruba/Miami Surinam Airways
Amsterdam: Surinam Airways
Belém Surinam Airways
Puerto Esparia/Curacao | Surinam Airways
Amsterdam: KLM

Curagao

Insal Air




