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Application form 

 
AFL_020924 

 

Umsókn um afturferðarloyvi til Føroyar 
Application for a Faroese re-entry permit  
 

Tilskila myndugleikunum / For official use only 

Føðingardagur / 

Date of birth 

      

 

 

Móttikið dato / 

Date received 

      

 

Móttikið hevur / Received by (name) 

      

P-tal / Civil registration number 

      

PLEASE REMEMBER TO COMPLETE “FOR OFFICIAL USE ONLY” ON THE LAST PAGE OF THIS FORM 

 
Umsóknin verður latin inn við at møta upp sjálv/ur. Hav passið við. Fyll út við blokkbókstavum. 

To be submitted in person along with your passport. Please complete using capital letters. 

I. Upplýsingar um umsøkjara / Information about the applicant 

Eftirnavn / Surname 

      

Møg. fyrrverandi eftirnavn / Previous surname (if applicable) 

      

Fornavn/nøvn / Given names 

      

Tjóðskapur / Nationality 

      

Møg. fyrrverandi tjóðskapur / Previous nationality  

(if applicable) 

      

Føðingardagur / Date of birth  

dagur, mánaður, ár / day, month, year 

      

 

                   

          

Kyn / Gender                                              

 Maður / Male         Kvinna / Female                  

Hjúnastøða / Marital status 

 Ógift/ Single          Gift / Married 

Føðistaður / Place of birth 

      

Føðiland / Country of birth 

      

Arbeiði / Occupation 

      

Adressa í Føroyum / Address in the Faroe Islands 

      

Postnummar - býur / Postal code and city/ town 

      

Býr hjá / C/O 

      

Telefonnummar / Telephone number 

      

 

II. Orsøk til umsóknina / Reason for application 

 Afturferðarloyvi / Re-entry permit 
Inntil (dato) / Until (date) 

      

Orsøk / Reason 

      

 

III. Passupplýsingar / Passport information 

Samleikaprógv / Travel document 

 Tjóðarpass / National passport            Annað, hvat: / Other. Please state which:       

Passnummar/ Passport number 

      

Útgávudagur / Date of issue 

      

Passið er galdandi til / Passport expiry date 
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Útgevandi myndugleiki / Issuing authority Land / Country 

IV. Møguligar viðmerkingar hjá umsøkjara / Applicant’s comments, if any

V. Samtykkisváttan og undirskrift / Sworn declaration of consent and signature

Eg vátti við trú og heiður sbrt. § 161 í løgtingslógarkunngerð nr. 8 frá 20 februar 2024 um revsing (revsilógin), 

sbr. § 40 í kongaligari fyriskipan nr. 182 af 22. marts 2001 om ikrafttræden for Færøerne af udlændingeloven, at eg 

havi givið sannar og fullfíggjaðar upplýsingar í hesum umsóknarblað. 

Um tað seinni vísir seg, at upplýsingarnar ikki vóru sannar og fullfíggjaðar, kann tað hava hesar fylgjur: 

• Eg kann vera revsað/ur við bót ella fongsli í upp til 2 ár
• Eg skal endurgjalda tær útreiðslur, sum føroysku myndugleikarnir hava havt orsaka av órøttum upplýsingum

Eg gevi samtykki til, at Útlendingastovan kann lata og heinta upplýsingar um míni privatu viðurskifti, um tað er 

neyðugt til viðgerðina av hesi umsókn, sbr. §§ 27-28 í løgtingslóg nr. 132 frá 10. juni 1993 um fyrisitingarlóg. 

Upplýsingarnar kunnu latast til og heintast frá øðrum føroyskum ella útlendskum myndugleikum, eisini løgregluni. 

I solemnly swear that the information that I have given in this application is correct and complete in 

accordance with Section 161 of the Faroese Criminal Code, cf. Statutory Publication No 8 of 20 February 2024, as well 

as Section 40 of Ordinance No 182 of 22 March 2001 (Application of the Aliens Act in the Faroe Islands). 

If the information is later found to be false or incomplete, I am subject to the following penalties: 

• I can be punished with a fine or imprisonment for up to 2 years

• I will replace the costs the Danish state has had due to the false information

I consent to allowing the Immigration Office to obtain and release information about my private affairs if it is 

necessary in order to process this application, cf. Sections 27 and 28 of Public Administration Act No 132 of 10 June 

1993. The information can be gathered from or released to other Faroese and foreign public authorities, including the 

police 

By signing below, I confirm that the information I have given in this form is correct and that I have read 

and accepted the terms laid out 

Dato og stað / Date and place Undirskrift / Signature 

Tilskila myndugleikunum / For official use only 

 Umsøkjari hevur neyðuga ferðatrygging fyri at uppihalda sær í Schengen øki / the applicant has the necessary 

travel insurance for staying in the Schengen area 

 Allir spurningar í umsóknarnlaðnum eru svarðir / All question in the form have been answered 

Leggjast við: / Enclosed: 

 Pass ella annað samleikaprógv / Passport or other travel document 

 Annað / Other 

Móttikið dato / Date received Móttikið hevur / Received by (name) 

Viðmerkingar og átekning / Comments and forwarding endorsements 
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