
ALL QUESTIONS ON THIS FORM MUST BE ANSWERED FOR THE APPLICATION TO BE CONSIDERED 

PLEASE PRINT CLEARLY IN ENGLISH, USING THE INFORMATION IN YOUR PASSPORT 

FIRST NAME: :   ًام OCCUPATION:    : شغل

LAST NAME:   :ًام خاًْادگی

SEX:   MALE  FEMALE    سى    هزد       :جٌسیت

PLACE & DATE OF BIRTH: :    تاریخ ّ هحل تْلذ EDUCATION:    : تحصیلات

PRESENT NATIONALITY:  :تابؼیت فؼلی PASSPORT  NO:    :  گذرًاهَشوارٍ  

FORMER NATIONALITY:  :تابؼیت قبلی   EXPIRATION DATE:   : تاریخ خاتوَ اػتبار

FATHER’S NAME: پذر:  ًام  MARITAL STATUS:  ّضؼیت تاُل  :  

  SINGLE  MARRIED   DIVORCED     هجزد  هتاُل هطلقَ 

FATHER’S NATIONALITY:  :IF MARRIED, NAME & NATIONALITYOF SPOUSE   تابؼیت پذر:

در صْرت تاُل، ًام ّ تابؼیت ُوسز:   

TYPE OF VISA REQUESTED:  :ًْع رّادیذ درخْاستی 

     TOURISM/جِاًگزدی        PILGRIMAGE/سیارتی   STUDENT/داًشجْئی    TRANSIT/ػبْر    JOURNALISM/خبزًگاری   DIPLOMATIC/ سیاسی
NUMBER OF ENTRIES REQUESTED:    دفؼات ّرّد درخْاستی بَ ایزاى: 

 SINGLE   DOUBLE   MULTIPLE   یکبار          دّبار   هتؼذد 

PURPOSE OF VISIT TO THE I.R. OF IRAN: یزاى: هٌظْر اس هسافزت بَ ا

DATE OF ENTRY TO THE I.R. OF IRAN: تاریخ ّرّد بَ ایزاى: 

DURATION OF STAY IN THE I.R. OF IRAN:    :هذت اقاهت در ایزاى

HAVE YOU EVER APPLIED FOR VISA TO THE I.R. OF IRAN?  آیا تاکٌْى بزای هسافزت بَ ایزاى درخْاست رّادیذ کزدٍ ایذ؟

YES    NO, IF YES, WHEN & WHERE?  بلَ            خیز، اگز بلَ، کی ّ کجا؟     

HAS YOUR VISA APPLICATION TO THE I.R. OF IRAN EVER BEEN REJECTED? اػلام ًوائیذ: درصْرت هخالفت قبلی با صذّر رّادیذ، تاریخ آى را 

  YES    NO, IF YES, WHEN & WHY? 

HAVE YOU EVER VISITED THE I.R. OF IRAN BEFORE? آیا تاکٌْى بَ ایزاى هسافزت کزدٍ ایذ؟ 

  YES              NO, IF YES, WHEN & WHY? بلَ خیز، اگز بلَ، تاریخ ّػلت آى را تْضیح دُیذ: 

LIST ALL CITIES IN THE I.R. OF IRAN YOU HAVE VISITED: شِزُائی را کَ در ایزاى اس آًِا دیذى کزدٍ ایذ را ًام ببزیذ: 

 شماره روادید نوع روادید مدت اقامت 

 تاریخ صدور  مدت اعتبار مجوز و تاریخ صدور

PLACE 

YOUR 

PICTURE 

HERE 

FOR OFFICE USE ONLY       مخصوص قسمت اداری

VISA APPLICATION / رّادیذ پزسشٌاهَ درخْاست  

FORMER OCCUPATIONشغل قبلی:

اداره �ل ���و�ى - اداره �ذر��  و روادید



WILL YOU BE ACTIVE IN JOURNALISTIC AFFAIRS OR SCIENTIFIC RESEARCH IN THE I.R. OF IRAN?  آیا قصذ کار خبزًگاری ّ یا تحقیقاتی در ایزاى داریذ؟ 

  YES                        NO  بلَ             خیز

NAME OF THE INDIVIDUALS YOU PLAN TO MEET WITH IN THE I.R. OF IRAN:  ًام اشخاصی کَ قصذ هلاقات با آًِا را داریذ، بٌْیسذ: 

PLEASE ENTER THE NAME & ADDRESS OF TWO OF YOUR FRIENDS OR RELATIVES IN IRAN: آدرص ّ تلفي دّ تي اس دّستاى یا بستگاى خْد را در ایزاى بٌْیسیذ: 

1- NAME:    TEL: 

  ADDRESS: 

2- NAME:    TEL: 

  ADDRESS: 

LIST ALL COUNTRIES YOU HAVE VISITED: کشْرُائی را کَ تاکٌْى اس آًِا دیذى کزدٍ ایذ را ًام ببزیذ: 

LIST ALL COUNTRIES YOU STAYED MORE THAN SIX MONTHS: شْری داشتَ ایذ، آى کشْرُا را ًام ببزیذ ّدلیل آى را تْضیح دُیذ: درصْرتی کَ تْقف بیش اس شش هاٍ در ک  

HAVE YOU EVER HAD ANY HISTORY OF ARRESTS OR CONVICTIONS IN ANY COUNTRY?  IF YES, PLEASE EXPLAIN: آیا تاکٌْى در ُیچ کشْری سابقَ کیفزی ّ دستگیزی

 داشتَ ایذ؟ اگز بلَ، لطفاً تْضیح دُیذ:

HAVE YOU EVER BEEN INFECTED BY ANY CONTAGIOUS DISEASES?  IF YES, PLEASE EXPLAIN: آیا تاکٌْى بَ بیواری هشهٌی کَ هیتْاًذ سلاهتی جاهؼَ را بَ خطز بیٌذاسد 

 هبتلا شذٍ ایذ؟ اگز بلَ، لطفاً تْضیح بذُیذ:     

YOUR ADDRESS & TELEPHONE NUMBER IN THE I.R. OF IRAN: آدرص ّ تلفي هحل اقاهت خْد در ایزاى را بٌْیسیذ: 

STREET:   :شِز:  خیاباى

CITY:    STATE:   ZIP CODE:    TEL: (    )   - تلفي : 

:BUSINESS ADDRESS  (NOT P.O. BOX) آدرس و تلفن محل کار: 

STREET: 

CITY:   STATE:  ZIP CODE:   TEL:  

:MAILING ADDRESS  (NOT P.O. BOX)  آدرص پستی  محل سکونت:

STREET: 

CITY:    STATE:   ZIP CODE:    TEL: (    )   - 

   E-MAIL : 

I UNDERTAKE TO OBSERVE, DURING MY STAY IN THE I.R. OF IRAN, ALL THE LAWS AND REGULATIONS 

APPLICABLE TO FOREIGN NATIONALS AND I DECLARE THAT THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND 

CORRECT. 

.ایٌجاًب تؼِذ هیکٌن کَ در طْل اقاهتن در جوِْری اسلاهی ایزاى، کلیَ قْاًیي هزبْطَ را رػایت بٌواین ّ کلیَ اطلاػات فْق صحیح هیباشذ  

APPLICANT’S SIGNATURE: ____________________________________    DATE: ______________________________ 


