
APPLICATION FOR NO IMPEDIMENT LETTER 

TEL NO: 011 724 5500          FAX NO: 011 869 8503 

 

ID NO         :………………………………………………………….. 

 

NAME AND SURNAME   :………………………………………………………….. 

          ………………………………………………………….. 

 

POSTAL ADDRESS    :………………………………………………………….. 

          ………………………………………………………….. 

          ………………………………………………………….. 

 

CONTACT TEL NO    :………………………………………………………….. 

 

FOR WHAT PURPOSE IS A LETTER REQUIRED: 

:………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

RECEIPT NO       :…………………………………………………………… 


