
  

 

 

  

 

    

 

  

 

    

   
 

    

 

   

    

 

 

  

    

  
  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

 

 

 فرم درخواست وقت سفارت 

 
نام و نام خانوادگی 

پاسپورت مطابق  جنسیت وضعیت تاهل  تاریخ تولد 

 آدرس منزل

 

 کد پستی
 شماره تماس

 آدرس ایمیل

نونیشماره پاسپورت ک نوع پاسپورت  تاریخ صدور پاسپورت 

 آدرس محل اقامت  هدف سفر تاریخ انقضا پاسپورت

 شهر، استان، کشور محل تولد

 

 ملیت

 

 کد ملی

 

آیا اقامت دائم در کشوری 

 داشته اید؟

 

 محل صدور گذرنامه

 میزان مدت اقامت

 

در صورت داشتن بستگان  اطلاعات پنج سفر قبلی آیا بستگانی در آنجا دارید

 اطلاعات فرد را وارد کنید

 نام و نام خانوادگی پدر

خ تولد همسرتاری نام و نام خانوادگی همسر نام و نام خانوادگی مادر  ملیت و محل تولد همسر 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را شرح دهید : نام کارفرما یا محل تحصیل کنونی  

: میانگین درآمد ماهیانه   

 
:سال گذشته 5وضعیت قبلی کار و تحصیل در   

 
:زبان هایی که می توانید صحبت کنید  

 
نام کشور را عنوان کنید سال گذشته به کشور خاصی سفر کرده اید؟ در صورت مثبت پاسخ بودن 5در   

  :وضعیت نظام وظیفه

 :واگیر دار که از نظر بهداشت عمومی آیا به بیماری 

 اهمیت دارد، مبتلا هستید ؟
 آیا شما اختلال روانی یا فیزیکی که سلامت و امنیت دیگران را تهدید میکند، دارید؟

 آیا تاکنون مواد مخدر مصرف کرده اید ؟

 آیا تا کنون به جرم و جنایاتی دستگیر و یا بازداشت شده اید؟ 

ه برای نقص هر قانون مرتبط با مواد تحت نظارت بوده اید؟و یا توطئآیا به جرم نقص    

 

شرح دهید: وضعیت کنونی خود)کار و تحصیل....(  

 


