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VisuM COURIER SERVICE VISA-ANTRAG Ol oot (5 39002 (S 5 guuiS g
VISA-APPLICATION FORM il
Das GeneralKonsulat der
islamischen Republik Iran
in Hamburg
1. Vorname / First Name: pli =4
2. Familienname / Last Name: oS slyils pli-¥
3. Fruherer Name / Former Mame: sgld S algils pli- ¥
4. Vorname des \Vaters / Father's name: 1 pli - F
5. Geburtsdatum u. —ort / Date and Place of Birth:l | | | | | | | | | | g o y gl -8
6. Jetzige Staatsangehorigkeit/ Present Nationality: felnd el - F
7. Frilhere Staatsangehorigkeit / Former Nationality: gkad i - Y
8. Geschlecht/ Sex: weibl. { female / o I:l manni. { male / .s,..|:| i — A
9. Familienstand / Martial status:
amilenstan alsias ledig / Single / 3, [ ] veh. | Mared / Jala [] sl Comiy -4
geschieden / Divorced / ailks [ | verwitwet / Widow / agg [ ]
10. Mame und Staatsangehorigkeit des Ehepartners / Name and Nationality of et aali gy i+
SpoUSe: i
11. Art und Nummer des Passes / Type and Number of Passport: a3 e o gs-1h
12. Datum und Ort der Ausstellung des Passes / Place and Date of lssue: gy 6 g o=t ¥
13. GﬁltigbierateDTExpiry:l I ” I ” I I I | sabudaiil 6 - Y
14. Beruf/ Profession: -V F
15. Standige Anschrift und Tel -Nr./ Permanent Address and Telephone No.: g Jous il 0 ket g sl -1 0
16. Anschiift und Tel-Nr. des Arbeitgebers /| Employer's Address and Telephone No.: b o iy 6 leds g sl -4 F

17. Name u. Verwandtschaftsverhalinis von Mitreisenden / Mame and relationship of your

i 33 Lads Olasl oty i g |.U—'|\f
companion(s) on the journey:

Falgils plig pli Wy e oy g G il e
Vor- und Nachname / Full Name Geburtsort / Place of Birth | Geburtsdatum [/ Date of Birth Verwan dis chaftsverhéltnis/ Bemerkungen /
Relationship Remarks

18- Waren Sie schon einmal in Iran? { Have you already visited Iran? )
.Jawesm,D Nein.anfﬁ.iD Caslosgal i phlaane il pal do Wb LTV A

19. Zweck und Datum der Letzten Reise in den Iran/ Purpose and Date of last visit Olal & Silas g 5T gl g oile -1 4
to Iran:

20- Welche Lander haben Sie bereist? / Which countries have you visited? Taulosgal bl 09 B pilijplS dor u-¥ -+




21- Wenn Sie sich langer als G Monate in einem Land aufgehallen haben, nennen
Sie den Grund fur diesen Aufenthalt. / If you have lived in any country more
than six menths, Please indicate the Country and purpose of stay.

bl 551, ol e oaulazbly CB8gT sla i 51 A (g 98 0 amilin =YY

22. Art des beantragten Visums /

Arbeitsvisum / Work permit visa | I8 = L
Type of viza requested: I:l

TlansrtlJ”gEl

Multipe! / Multiple! s il ,.-.-r|:|

Tourist f g Silg=
Dienst f Bervice / ...-Ja'-|:|

Einreise / Entry / ;,,,D

Pilger! pilgrimage | L3 D
Diplomatik f Diplomatic f | pwlbe I:l

ele.  pla |:|

Sppe daslyy E¥ -y
Pl 53

23. Grund und Dauer des Aufenthalts in iran | Purpose and duration of stay in Iran:

24, Anschrift und Tel-Nr. in Iran' Address and Telephone No. in Iran:

0l gl s Caalil Sodee y o pilens 5] b XY

il 33 Siaar Joee il glads g uysT =YF

25. Anschrift u. Tel.-Nr. d. Arbeitgebars in Iran / Employer's Address & Tel. No. in [ran:

26. Namen d. Personen od. Organizationen, die Sie in Iran besuchen mochten |
Mame of individuals & organizations you intend to visit in Iran:

o I PR PR P B SR I 7.

12,5 dualgs S Tl 0Ll 53 45 lagleil b olsudd pli Y5

27 \oraussichtliches Datum der Ankunft in Iran und Ort des Granriberganges /
Approximate date and Border point of arrival to Iran: | | | | | | | | | | |

28. Art des Verkehrsmitlels, gof. der Reiseageniur [ Intended means of transport &
name of travel agency:

(Ol 399 e g e AT gl -YY

g 1y 0T pli i o D s 5T U it F s Gl pile glaloss 4 L - YA

28. Wie werden die Aufenthaliskosten bezahlt? f Means of support during your stay in Iran:

30. Bei Transitverkehr, nennan Sie das AnschluB- und Ziglland / In case of transit,
indicate of the next country & your final destination:

ol gl g3 aslil s 3 uals e ¥4

rdwled 551, #lﬁmg‘g.\ﬂ)’&fﬁﬁu{;h 1 ol 51 jpue sl 453y po -Y's

31. Haben Sie bereits Visa fir das nachste und das Zielland
erhalten? Do you hold visa or residence permit for next
country?

Ja.n"resfu.!D

DalumdesAn!:rags!Dateofappllcation:| I || I || I I I |

Unterschrift des Antragstellers — der Antragstellerin / Sign of applicant

Dieses Feld bitte nicht beschriften.

Please do not write in this Area.
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