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Point way Sandy Utah84093
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phone :: +1 (949) 933 09 31

شــنگن ویــزای  درخواست  فـــرم 
ایــن فرم، مـا را در ارائـه خدمات بـهـتر هـمراهــی کـنید. بـــا تکمیل 

نــام:

تعداد فرزندان:

نام خانـوادگــی:

نام خانـوادگــی همسر: و  محل تولد همسر:نام 

شغل همسـر:تاريخ تولد همسر:

وضعیت تأهـل:

سن فرزندان:

مشخصات فردی:

خیابان:شهرستان:شهر:استان:

پستی:واحد:پلاک:کوچه: کد 

ایمیل:تلفن همراه:تلفن منزل:

آدرس محل سکونت:

خیابان:شهرستان:شهر:استان:

پستی:واحد:پلاک:کوچه: کد 

ایمیل: تلفن:

آدرس محل کار:

شماره بیمه:

نام محل کار:سمت:شغل:

زمینه و مدت فعالیت شغلی:

وضعیت شغلی:

تـاريخ سـفر:

نوع واکسن:

یک دوز:

دو دوز:
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نام و نام خانوادگی متقاضی:

تاريخ تکمیل فرم:

اطلاعات تکمیلی:

رشته تحصیلی:میزان تحصیلات:

زبان هایی که به جز زبان مادری قابل به صحبت کردن هستید:

ویزای شنگن

سوابق سفر:

کــانادا

سابقه رد ویزا

ژاپــناسترالیا

انگلیس سال های:تعداد:

تاريخ انگشت نگاری:نام سفارت:

علت رد ویزا:

سال های:تعداد:ویزای آمريکا

در صورت داشتن اقوام یا دوستان نزدیک در اروپا، آمريکا، کانادا، استرالیا یا ژاپن ، این قسمت را تکمیل کنید:

نوع اقامت و مدت زمانکشور و شهر محل اقامتنسبتنام و نام خانوداگی

وضعیت جسمانی:

سالم

مشــکل حرکتــی

درخواست ویلچر

مبتلا به بیماری:

مراقبت ویژه:

توضیحات:

داروی مصرفی:

قابل انتقال:

امضای متقاضی:


