
Have you stayed outside of the EU for more than 30 consecutive days since Jan 1st 2015?

Har du opholdt dig udenfor EU i mere end 30 på hinanden følgende dage siden d 1.jan, 2015?

               Yes  No

If yes, please list the names of the countries and the number of days. 

Hvis ja, skriv venligst hvilke lande og antal of dage.

Names of the Countrie(s) Number of Day(s) Period of Stay The purpose of the trip(s)

Applicant's Signature: Date:

I declare that I have assisted in the completion of this form at the request of the applicant and that 

the applicant understands and agrees that the information provided is true and correct.

Signature:  Date:
(Another person on the applicant's behalf)
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