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 نمـــــــوذج طلب تأشیرة
Visa Application Form 

 
 ...................................... Surname: اللقب/  .............. ......... ................................ Name : الاسم/  

 ...... .........................Mother’s Name :  /اسم الأم................ ............Father’s Name : اسم الأب /  

 .. ......... ................ Date of birth :  /تاریخ المیلاد ............    .. ... . ............../Place of birth: مكان المیلاد 

           /Femaleأنثى             Male      ذكر/              /Gender : الجنس

 ................................................................................................   /Profession :  المھنة

 : ......................................................................... Email Addressالبرید الالكتروني / 

 ................................................................. : .........................  Phone Noرقم الھاتف / 

 :        Addressعنوان السكن / 
 

 

 Type of Documentنوع مستند السفر /  

    /Travel Document (  )وثیقة سفر                           Passport (  )جوار سفر /                 

 .............. ... : .......... Place of Issue ............. مكان الإصدار/...: ...... No . Documentرقم مستند السفر /

 .................. .: ............. Expiry date ....... تاریخ الانتھاء/.. ... .. : ................ Issue dateتاریخ الاصدار /

 Purpose of Visitالغرض من الزیارة / 

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

  Sponsor in Libyaالضامن او الجھة الضامنة في لیبیا / 

 .............. ..................................................................Sponsor Name :  /  اسم الضامن 

 : .........................................................................................  Phone Noرقم الھاتف / 

 ........................................................ ................................ :       Addressعنوان السكن / 

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

 Supporting Documentsمستندات إضافیة / 

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

        : Date التاریخ/ 
                                   

 : ........................................................  Signature of Applicantتوقیع مقدم الطلب/  
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