
 

          فرم مشخصات فردی کشورهای شنگن 
 

 مشخصات فردی 

:  نام و نام خانوادگی مسافر ) مطابق با گذرنامه (   : 1   

: نام و نام خانوادگی قبلی ) درصورت تغییر ( :  2  

ب : ملیت قبلی :                                            ملیت فعلی : الف :     :  3  

     مرد              زن                   : جنسیت :    4

آدرس دقیق محل سکونت :  :  5  

: شماره تلفن منزل و موبایل با کد شهر :   6  

: شغل و سمت :   7  

: آدرس ایمیل :  8  

کار ، دانشگاه ، مدرسه و یا سازمانی که به آن تعلق دارید : : نام ، آدرس و شماره تلفن محل  9  

 ) اگر بازنشسته هستید نام سازمان و یا شرکت  قبلی ( :  

   خیر                : اگر ساکن جایی غیر از کشورتان هستید ، آیا اجازه بازگشت به آنجا را دارید ؟      بلی      10

: در صورت پاسخ مثبت نوع اقامت و مدت اعتبار آن _   

: آیا قبلا در کشور مقصد یا کشورهای دیگر شنگن اقامت داشته اید ؟   11  

: آیا قبلا به منظور درخواست صدور روادید شنگن انگشت نگاری شده اید یا خیر ؟   21  

درصورت امکان تاریخ انگشت نگاری ذکر شود :   _   

: آیا قبلا به کشور های شنگن سفر کرده اید یا خیر ؟ با ذکر تاریخ و ذکر شماره ویزا :   31  

: آیا ویزای مرفوضی از یکی از کشورهای عضو شنگن داشته اید ؟ 41  

در صورت پاسخ مثبت با ذکر نام کشور مذکور و تاریخ ویزای مرفوضی : _   

خیر                  : آیا خویشاوند یا دوست نزدیکی در کشورهای شنگن دارید ؟                   بلی       51  



 

:در صورت پاسخ مثبت _   

 الف : نام و نام خانوادگی ایشان :                                                      ب : شماره گذرنامه :  

 ج : تاریخ و محل تولد :                                                                د : نسبت وی با شما :  

 

:   : هدف از سفر خود را مشخص کنید  61  

بازدید از اقوام یا دوستان      ورزشی        تحصیلی       تجاری       پزشکی ) درمانی (       توریستی    

: تاریخ ورود درخواستی ) شروع سفر ( :   71  

: تاریخ خروج درخواستی ) پایان سفر ( :   81  

: در صورت دارا بودن دعوتنامه  :   91  

 الف : نام و نام خانوادگی دعوت کننده :                                                          ب : آدرس دعوت کننده :  

 ج : شماره پاسپورت دعوت کننده :                                                               د : ایمیل دعوت کننده :  

: آدرس دقیق محل اقامت ) در صورت وجود ( :  20  

 

 اینجانب                                             صحت اطلاعات فوق را تأیید می نمایم .                    امضا مسافر :  

 فرم با حضور اینجانب تکمیل شده و صحیح می باشد .  

 

 

 

 

 

 

 جهت  کسب اطلاعات بیشتر میتوانید با کارشناسان ما در مجموعه کارسان سفر سبز به شماره  90000272  تماس حاصل فرمائید . 


