
 تهران–سفارت كبراي جمهوري اسلامي افغانستان
Embassy of the Islamic Republic of Afghanistan - Tehran 

Visa Application Form 
فرم درخواست ويزا

Given Name: 
:نام

Surname:  
: نام خانوادگي

Place of Birth:  
:محل تولد

Date of Birth:  
:تاريخ تولد

Gender:  Male � Female �
� زن�مرد:يتجنس

Nationality: 
 

:مليت

Occupation:  
 

:شغل

No & Type of Passport: 

و نوع پاسپورت :شماره

Expiry Date of  Passport:  
: پاسپورتتاريخ انقضاء

Date of Issue (Passport):  
: پاسپورتتاريخ صدور

Place of Issue (Passport):  
: پاسپورتمحل صدور

Current home Address:  
: سكونتآدرس كامل محل

Employer / Company Address:  
:شركت/ آدرس استخدام كننده 

Employer / Company Name:  
:شركت/ نام استخدام كننده 

E-Mail:  Mobile:  
:موبايل

Office Tell:  
:تلفن دفتر

Home Tell:  
:تلفن منزل

Purpose of visit to Afghanistan (Please Explain):                                          . )لطفاً توضيح دهيد(چيست؟ به افغانستان شما هدف از مسافرت 

Type of visa your are applying for:                                                                                                                  نوع ويزايي كه مي خواهيد:

Diplomatic/Official خدمت/سياسي  � Multiple كثيرالمسافرت � Tourist توريست � Mercantile تجارتي � Entry ورودي �

Duration of Stay:  
:مدت اقامت 

Point of Entry:  
:محل ورود

Date of Entry:  
:تاريخ ورود

Places in Afghanistan that you intend to visit: 
:دمناطقي كه در افغانستان از آن بازديد مي نمائي 

Number & Names of person accompanying passport holder:  
و نام اشخ  :داصي كه همراه دارنده پاسپورت هستنتعداد

Complete address in Afghanistan:  
:آدرس كامل در افغانستان 

Have you visited Afghanistan before?                       No خير � Yes  بله � ا ؟ فغانستان بازديد نموده ايدآيا قبلاً از

If yes, please give dates, reasons, port of entry, address and - هدف از سفرهاي گذشته را بصورت مفصل بيان كنيد .
if possible details of your previous visa: 

 

Any other comment: 
:ملاحضات 

Date - - Signature تاريخ  امضاء
/ /

ث ..............................................................................:بتشماره

...................................................................:شماره استيكر

 ...........................................................................:تاريخ صدور

تاريخ مراجعه
/ /13


