
فرـم تـقـاضـای شر�ت در سفر

ر زآبی�ُ
پا رسیان

مشخصات محل س�ونت

طبقه/واحد:پلا�:�وچه:خیابان:شهر:استان:

-۰تلفن منزل:�دپستـی منزل:

�دشهر

تلفن همراه:

:(برای یافتن �دپستـی منزل می توانید از قبوض تلفن یا برق استفاده نمایید ) (اجباری)آد رس ایمیل

مشخصات شغلی/ تحصیلی

:زمینه فعالیت:نام محل �ار/ تحصیل:سمت:شغل: (شغل �نونی)مدت زمان فعالیت

پلا�:طبقه/واحد:�وچه:خیابان:شهر:استان:آد رس محل �ار

-۰تلفن محل �ار:

�دشهر

تومانمیزان د رآمد ماهیانه: ........................................................

سوابق سفر در ۱۰ سال اخیر

ویزای شن�ن

ویزای غیر شن�ن

�شور:

�شور:

تاریخ:

تاریخ:

سوابق  رد ویزا

نام سفا رت:

نام سفا رت:

تاریخ ان�شت ن�اری:                         /                /

تاریخ ان�شت ن�اری:                         /                /

علت رد ویزا:

علت رد ویزا:

آیا اقامت �شور دی�ری را دا رید؟

تاریخ انقضا:تاریخ صدور:شماره مجوز اقامت:در صو رت مثبت بودن پاسخ ، لطفا نام �شور را بنویسیدخیربله

در صو رت داشتن اقوام یا دوستان نزدی� در اروپا، آمری�ا، �انادا، استرالیا یا ژاپن، قسمت زیر را ت�میل بفرمایید:

نام و نام خانواد�ی:

نام و نام خانواد�ی:

نسبت:

نسبت:

�شور محل اقامت:

�شور محل اقامت:

نوع اقامت و مدت اقامت:

نوع اقامت و مدت اقامت:

وضعیت جسمانی

داروی مصرفی: نیاز به مراقبت ویژه:مش�ل حر��قابل انتقالمبتلا به بیماریسالم

.............................................................................................................................................................................................................................توضیحات:

ضمن تایید موا رد و اطلاعات مندرج در این فرم، بدینوسیله تصدیق می نمایم:فر زنداینجانب

۱- به جز �ذ رنامه های ا رائه شده، �ذ رنامه دی�ری ندا رم

۲- تا به حال در هیچ �دام از سفارت خانه های عضو شن�ن مردود ن�ردیده ام.(در غیر این صو رت در این فرم اعلام نموده ام.)

۳- همچنین صحت و د رستـی مطالب فوق  را تایید نموده و طبعا مسئولیت �لیه تبعات نا� از ا رائه اطلاعات ناد رست را می پذیرم.

امضاءتاریخ:نام و نام خانواد�ی:

..................................................................................

مشخصات تور د رخواستـی

مسئول ثبت نام:آ ژانس محل ثبت نام:نـام تـور:

(این بخش توسط �ارشناس فروش ت�میل می �ردد)

: شغل همسر:محل تولد همسر:تاریخ تولد همسر:         /          /(د رصو رت تاهل)نام و نام خانواد�ی همسر

مشخصات فرـدی

:نام و نام خانواد�ی: نام و نام خانواد�ی مادر:نام و نام خانواد�ی پدر:(د رصو رت تغییر)نام و نام خانواد�ی قبلی

:بیوهمطلقهمتاهلمجردوضعیت تاهل (باذ�ر جنسیت)تعداد فرزند 

در بخش میزان د ر آمد، منظور میزان د ر آمدیست �ه در حساب بان�ی قابل نشان دادن باشد.

مشخصات شغلی۲

:زمینه فعالیت:نام محل �ار/ تحصیل:سمت:شغل: (شغل �نونی)مدت زمان فعالیت

پلا�:طبقه/واحد:�وچه:خیابان:شهر:استان:آد رس محل �ار

-۰تلفن محل �ار:

�دشهر

تومانمیزان د رآمد ماهیانه: ........................................................

ی�سان بودن شهر محل زند�ی و شهر محل �ار الزامی می باشد.د رصو رت داشتن شغل دوم، در قسمت مشخصات۲ بنویسید.برای خانم های خانه دار/ فر زندان زیر ۱۸ سال، مشخصات شغلی همسر/سرپرست خانواده در قسمت مشخصات۲ درج �ردد.

تومان........................................................سود سپرده(ماهیانه):تومان........................................................اجا ره املا�(ماهیانه):سایر د رآمدها

سایر:
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