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Request for Visa Consultation

Please complete the following request form and email the completed form to membership@sistercities.org.

Name of US Sister City Organization 

Full Name _________________________________________________________________________________________ 

Email _____________________________________________________________________________________________ 

Phone_____________________________________________________________________________________________ 

Describe your Affiliation with the US Sister City Organization (President, Board Member, etc.) ______________________ 

Full Name of the Primary Contact of the US Sister City Organization ___________________________________________ 

Consultation Details 

Nature of Travel   Inbound to US    Outbound from US 

Describe the nature of your visa question (max. 300 words) 

What is the given timeline for resolution of this problem____________________________________________________ 

If inquiry refers to inbound visitors to the US, please list the U.S. Embassy, U.S. Consulate, or Congressional Office that 

has been approached, if any, and the response that has been received 

Other pertinent background information (max. 300 words) 
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