
 سفارت جمهوري اسلامي ايران                          

 لاهه          

 
 پرسشنامه          

 
 نام مادر: نام پدر: نام خانوادگي: نام:

 شماره ملي: نام پدر: )لاتین( نام خانوادگي: )لاتین( )لاتین(نام: 

شماره و محل صدور 

 شناسنامه:

 شغل: وضعیت نظام وظیفه: تاريخ و محل تولد:

 
  :مرز وتاريخ آخرين خروج از کشور يقانون ریغ        يقانون نحوه خروج از ايران:

 را شخصا در دست داريد:شناسايي اصل کدام يک از اين مدارک 

 

  /معافیت      خدمتپايان کارت                   گواهینامه            کارت ملي               شناسنامه             گذرنامه ايراني    

 نحوه اقامت: مدت و ،شرح چگونگي ورود به هلند

 

 تمايل حضور داريد؟    بله                 خیرشخصا آيا براي مصاحبه در بخش کنسولي سفارت 

 

 بله                خیر        آيا با میل شخصي خود قصد بازگشت داوطلبانه به ايران را داريد؟     

 :ايراننشاني و شماره تلفن دقیق منزل و محل کار خود در 

 آدرس:

 

 

 شماره تلفن:                                                                                
 

 امضاء متقاضي: تاريخ و
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