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ة  نموذج طلب التأشير

Visa Application Form 

 

 

 ...... ..... ........ .......................... .. Surname : اللقب /  .. ........ ........................ : .........  Name/  سمالإ

 ........ . ............... ... : ...  Mother's Nameإسم الأم / ...... ......................  :  Father's Nameإسم الأب / 

 .... ............ : ...........  Date of Birthتاري    خ الميلاد /  .... : ........................  Place of Birth مكان الميلاد / 

 ....... ............ : .............................................  Professionالمهنة /  : ...................  Genderالجنس / 

ي / 
ون  يد الإلكير  . ............ ............ : ....................................................................  Email Addressالير

 . ............ ............ : ................................................................................  Phone Noرقم الهاتف / 

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

 ........... : ..........  Place of Issueمكان الإصدار /  ............................. : .  Passport Noرقم جواز السفر / 

 ... ............ .. ....... : .......  Expiry Dateتاري    خ الإنتهاء /  ....... ... : ..................  Issue Dateاري    خ الإصدار / ت

 .......... ............ : ..................................................................  Purpose of Visitالغرض من الزيارة / 

ي ليبيا  إسم الضامن
 
 .... ............ .................................................... : ......  Sponsor Name in Libya/  ف

 .. ............ ............ : ...............................................................................  Phone No/  هالهاتفرقم 

 .... . ............ ............ .............................................................. ......... : ..............  Address/  هعنوان

 . ............ : ................................................................  Supporting Documentsمستندات إضافية / 

 . .......... : ..........  Date: ................................ التاري    خ /  Signature of Applicantتوقيع مقدم الطلب / 

 

 ........... ............ المكلف بالشؤون القنصلية : ................................................................... إسم وتوقيع 

 

 صورة

Photo 
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