
                                       
Republiek Suriname/Republic of Suriname         
Aanvraag formulier /Application form  

     Pasfoto/ 
    
photograph 

 
 
                                                   Machtiging tot Kort Verblijf (MKV) 
 Authorization for temporary stay (MKV) 
 
 
 
No. 
 
1. Naam/Surname 
               

 
2. Voornamen/Given names 
 
 

              

 
3. Geboorte datum/Date of birth (d-mnd-jr) (d-m-y))                                                     4. Geboorte plaats/Place of birth 
        
 
 

 
 

 
 

6. Geslacht/Sex 5. Geboorte land/ 
Country of birth 
 
 

  Man/Male   Vrouw/Female 
7. Huidige nationaliteit/ 
Current nationality 

8. Nationaliteit bij geboorte/ 
Nationality at birth 

 
9. Paspoort gegevens/ Passport information 
 
a. Paspoort nummer /passport number  
 

c. Datum en Plaats van afgifte/Date and place passport issued  

b. Land van uitgifte/Passport issued in (country)  
 

d. Geldig tot/date passport expiration  

 
10. Beroep of functie/Occupation : …………………………………….. 
 
11.  Burgerlijke Staat/Marital status: 
 
  Ongehuwd/single      Weduw(e) (naar)/ widow(er)   
  Gehuwd/married      Gescheiden/divorced sedert/since    .................... 
  Concubinaat/registered partnership 
 
 
12.Indien gehuwd/If married  
 
a. Naam echtgeno(o)t(e)/Name spouse 
 
 

c. Geboorte datum echtgeno(o)t(e)/date of birth (d-mnd-jr) (d-m-y) 

b. Voornamen echtgeno(o)t(e)/ Given names   
spouse 
 
 

d. Geboorte plaats 
echtgeno(o)t(e)/  
Place of birth spouse 

e. Nationaliteit/Nationality 

 
 
 



 
 
 
13. Kinderen/Children (minderjarige, alleen als deze meereizen/minors, if accompanying) 
 
Naam   Voornaam Geboortedatum (d-m-jr)  Geboorte plaats   Nationaliteit 
(name)   (given name) (date of birth (d-m-y)       (Place of birth)   (nationality) 

  
a. …………..  ……………..... …………………  …………………. ………………. 
 
b. …………..  ……………….. …………………  ………………….. ………………..   
 
c. …………..  ……………….. …………………  ………………….. ……………….. 
 
d. …………..  ……………….. …………………  ………………….. ……………….. 
 
e. …………..  ……………….. …………………  ………………….. ………………. 
 
 
14. Bent u de laatste 3 jaar tot de Republiek Suriname toegelaten/Have you been to Suriname in the last 3 years? 
 
         Nee/No     Zo ja,/If yes - wanneer/when? ............................................ 
     - Soort visum/Kind of visa?     toerist/tourist  
             business 

- waar heeft u uw visum aangevraagd/where did you apply for your 
visa?  ................................ 

 
15. Doel van uw verblijf/Purpose of stay: 
 
  gezinshereniging/family reunion    studie c.q stage/study    Ander/other: ............................... 
  partnerrelatie /concubine     medisch/medical reasons   
  remigratie/remigration      arbeid/work 
 
 
 16. Indien stage cq studie/in case of study: 
 
a. Naam instelling/name of institution : .................................................  
 
b. Adres instelling/Address    : ................................................  
 
c. Plaats/Place      : ................................................  
 
e. Telefoon/Telephone     : ……………………………… 
 
 

 Maanden/jaren/ 17. Duur van uw verblijf/  
      Duration of  stay  Month/years 

 
 
18.   Voorgenomen aankomst datum in de Republiek Suriname/Expected date of arrival in the Republic of 
Suriname?   ................................... 
 
19  Plaats van eerste binnenkomst/Place of first entry: ............................................. 
 
20. Wijze van binnenkomst/Means of transport:   vliegtuig/airplane   boot/boat   land/land 
 
 



 
 
21. Indien de aanvrager in een ander land dan het land van oorsprong verblijft, zal een terugkeervergunning voor dat    
      land moeten worden overlegd/In the case of transit, do you have an entry permit for the country of final 
destination?  
        ja, kopie toevoegen/If yes, please submit a copy    nee/no 
 
 
22. Gegevens referent in Suriname/Details contact person in Suriname 
 
a. Naam/Name     : ............................................................ 
 
b. Voornamen/Given names   : ............................................................ 
 
c. Geboorte datum/date of birth   : ............................................................ 
 
d. Nationaliteit/nationality    : ............................................................. 
 
e. Beroep/occupation    : ............................................................ 
 
f. Werkgever in Suriname/employer in Suriname : ............................................................ 
 
h. Legitimatiebewijs/Identification:  Paspoort no/passport no................................./ID.no.................................. 
 
i. Adres/Address : 
 
j. Plaats/Place : ............................................................  Telefoon no/telephone: ........................ /........................... 
 
 
23. Relatie tot de referent/ what is your relationship with the contact person in Suriname?   

       ..................................................................................... 

 
24. Toekomstig adres in de Republiek Suriname/Contact adress in the Republic of Suriname? 
   a. Naam/name  : .......................................................... 
   
   b. Adres/address : .......................................................... 
 
   c. Telefoon/telephone : .......................................................... 
 
 
25. Middelen van bestaan tijdens uw verblijf in de Republiek Suriname/What will be your support during your stay in 
de Republic of Suriname? 
 
   eigen middelen/own means   uitkeringen/benefits   andere /other.............................................................. 
   ziekte kostenverzekering, geldig tot /health insurance valid until............................. 
  
 
26. Bent u ooit voor een misdrijf veroordeeld/Have you ever been sentenced for a crime? 
 
       nee/no   zo ja/If yes,   wanneer/when ...............................en waarvoor/reason  .......................................... 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
27. Is uw MKV formulier ingevuld door een ander/Was this application filled out by someone else? 
   nee/no    ja/yes 
(indien uw formulier door een ander is ingevuld, dient vraag 28 beantwoord te worden/ if  someone else has filled out 
your application, please go to question 28) 
 
 
28. Aanvraag ingevuld door/application filled out by 
Naam/name: ......................................................... Relatie tot de aanvrager/relationship to the 

applicant: .............................. 

Adres/address: ................................................... 

 

Handtekening/Signature: ..................................  Datum/date (d-m-jr) (d-m-y): 

 

Ik verklaar te weten en te aanvaarden dat de door mij aanvraagformulier vermelde persoonsgegevens aan bevoegde autoriteiten van de Republiek 
Suriname worden meegedeeld of, indien nodig, door hen worden verwerkt met het oog op een besluit over mijn aanvraag. Deze gegevens kunnen 
worden ingevoerd en opgeslagen in gegevensbanken waartoe de bevoegde autoriteiten toegang kunnen krijgen. Op mijn nadrukkelijk verzoek word 
ik door de daartoe bevoegde autoriteit die mijn aanvraag behandelt, geinformeerd over de wijze waarop ik mijn recht kan uitoefenen om deze 
gegevens te verifieren en te laten wijzigen of schrappen, met name indien ze niet correct zijn, overeenkomstig de nationale wet van de betrokken 
staat. Ik verklaar dat alle door mij verstrekte gegevens bij mijn weten correct en volledig zijn. Ik ben mij ervan bewust dat een valse verklaring ertoe 
zal leiden dat mijn aanvraag wordt afgewezen of dat het reeds toegekende visum wordt ingetrokken, en er ook toe kan leiden dat ik word vervolgd 
krachtens de wetgeving van de Republiek Suriname die de aanvraag behandelt. Bij binnenkomst op het grondgebied van de Republiek Suriname 
dien ik mij aan te melden voor aanvraag van mijn verblijfsvergunning en wordt opnieuw gecontroleerd of ik voldoe aan de voorwaarden m.b.t. 
aanvraag van verblijf. 
 
I am aware of and consent to the following: any personal data concerning myself which appear on this visa application form will be supplied to the 
relevant authorities in the Republic of Suriname and processed by those authorities, if necessary. Such data may be put into, and stored in, databases 
accessible to the relevant authorities. At my express request, the authority processing my application will inform me of the manner in which I may 
exercise my right to check the personal data concerning myself and have them altered or deleted, in particular, should they be inaccurate, in 
accordance with the national law of the state concerned. I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and 
complete. I am aware that any false statement will lead to my application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may also 
render me liable to prosecution under the law of the Republic of Suriname. I have been informed that on entry in the Republic of Suriname I have to 
submit an application for my permit residence. I am aware that the relevant authorities have the right to check again the prerequisites for the 
purpose for a permit residence. 

 
29. Huisadres van de aanvrager/Applicant’s home 
address: 
 

30. Telefoon /Telephone: 31. Fax: 

32. Plaats en datum/Place and date: 33. Handtekening /Signature 
 
 
 
 
34. Voor minderjarigen, handtekening van 
toezichthouder/voogd 
For minors, signature of custodian/guardian: 
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