
ل ی برز یزایفرم درخواست و  

. بنویسید  ا جزئیاتب، خوانا، کامل و عیناً در فرم سفارت شما وارد میشود، لطفا موارد را با دقت زیر اطلاعاتبا توجه به اینکه *  

و بعد اسکن گرفته سپس برای ما ایمیل یا واتساپ کنید. پر کنید خوانا از این فرم پرینت گرفته فرم راکه مراجعه حضوری ندارید  در صورتی*  

)طبق گذرنامه(:  خانوادگی نام -2 نام )طبق گذرنامه(: - 1   

)درصورت تغییر(:  قبلی شناسنامه ای نام یا نام خانوادگی -3  

ملیت فعلی:  -7  

:)درصورت تفاوت با ملیت فعلی(ملیت اصلی  

 دیگر ملیت ها: 

محل تولد: -5 سال(: -ماه-تاریخ تولد )روز -4   

کشور محل تولد: -6  

جنسیت:      مرد                زن -8  

متاهل              طلاق گرفته               همسر فوت کرده               سایر               ههرگز ازدواج نکردوضعیت تاهل:    -9  

: آدرس محل سکونت-10  

 کد پستی: 

شماره تلفن همراه :              منزل:                             شماره تلفن  

: )ایمیل(آدرس پست الکترینکی   

کد ملی:  -11  

)شرح داده شود(سایر   نوع گذرنامه:     عادی                سیاسی               خدمت                دولتی                ویژه                -12  

کشور صادر کننده: -16 تاریخ انقضا: -15  تاریخ صدور: -14  شماره گذرنامه:  -13   

  :     ستی هدف شما از سفر چ -14

   یدرمان پزشک               یورزش                یفرهنگ               از دوستان و بستگان دیزدبا                یتجار               یستیتور

                        :             از برزیل تاریخ خروج                     :                            به برزیل تاریخ ورود

ان ارسال کنیداگر بله ویزای قبلی برزیل را برایم ؟ آیا تا به حال به برزیل سفر کرده اید-15  

.دیز ید و ... بپره، دلال ، آزا  ریمثل کارمند ، حقوق بگ یی؟ لطفا از عبارتها ستی شما چ قیشغل دق -16  

: محل کار  ایمیل و شماره تلفن  ، ، کد پستیآدرس نام،-71  

 

و شماره تلفن محل تحصیل:  نام ، آدرس،  دیهست یا دانش آموز اگر دانشجو   

اطلاعات مادر:  -18  

: تاریخ تولد                               محل تولد:                     ی:                   نام خانوادگ                               نام:  

:پدراطلاعات   -91  

: تاریخ تولد                               محل تولد:                     ی:                   نام خانوادگ                               نام:  

 

فوق را تأیید مینمایم و در صححورت وجود هرگونه مغایرت با    اطلاعاتصحححت                             فرزند                                           ینجانبا

 نادرست را میپذیرم. اطلاعاتواقعیت، مسئولیت کلیه تبعات قانونی ناشی از ارائه 

 :تاریخ و امضا                                                                                      نام و نام خانوادگی مسافر:               


