
 

 

آيا در اين سفر 
ھمراه متقاضی 

 ھستند؟

 آدرس دقيق محل زندگی
 

( درصورتی که فوت شده اند، 
تاريخ و محل فوت را ذکر 

)نماييد  

 
 شغل

 وضعيت تاھل
 

( مجرد، متاھل، 
 بيوه، مطلقه)

 

تاريخ تولد به 
 ميلادی

)روز، ماه، سال(   
 کشور محل تولد

 
 

 نام و نام خانوادگی
 
لهب خير   

             
 
 
 

 
 متقاضی

 

             
 
 
 

 
 ھمسر

             
 
 
 

 
 مادر

 

             
 
 
 

 
 پدر

             
 
 
 

 
١فرزند   

             
 
 
 

 
٢فرزند   

 

             
 
 
 

 
٣فرزند   

 

             
 
 
 

 
٤فرزند   

 

             
 
 
 

 
٥فرزند   

 



 
 

 

ييد و هيچ نما كميلتمام موارد موجود را به دقت تتوجه نماييد كه تمامي اين اطلاعات بايد عينا در فرم اصلي وارد شوند ، لطفا  *
  گزينه اي را خالي نگذاريد.

  **حداكثر تعداد قابل درج براي فرزندان شش نفر و خواهران و برادران هفت نفر است. 

  در ، فرزند، خواهر و برادر ، لطفا تمامي موارد موجود را به دقت تكميل نماييد.***حتي در صورت همراه نبودن پدر، ما

             
 
 
 

 
٢فرزند   

 

             
 
 
 

 
 

٤خواھر/برادر  

             
 
 
 

 
 

٤خواھر/برادر  

             
 
 
 

 
 

٤خواھر/برادر  

             
 
 
 

 
٤خواھر/برادر  

             
 
 
 

 
٤خواھر/برادر  

             
 
 
 

 
٤خواھر/برادر  

             
 
 
 

 
٤خواھر/برادر  
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