Antrag fur Berlin
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VISA-APPLICATION FORM
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Botschaft der Islamischen Republik Iran

Vo0 iosleds pyd
Formular-Nr.: 105 Berlin
1. Vorname / First Name: pb -1
2. Familienname / Last Name: 1S Slgils pbi -¥
3. Friiherer Name / Former Name: (S (S algils pu-v
4. Vorname des Vaters / Father's name: iy b -F
5. Geburtsdatum u. —ort / Date and Place of Birth: Mg Yo 9 )l -0
6. Jetzige Staatsangehorigkeit / Present Nationality: (ks Cunsls -§
7. Friihere Staatsangehdrigkeit / Former Nationality: (e G -V
8. Geschlecht / Sex: weibl. / female / 0 ] ménnl. / male / 5a [ gtz —A
9. Familienstand / Martial status: ledig / Single / 3, [ verh. / Married / Jale O Jabs Cmidg -4
geschieden / Divorced / 4ilbs ] verwitwet / Widow / e5s ]

10. Name und Staatsangehorigkeit des Ehepartners / Name and Nationality of
spouse:

s puets Cglo 9 pU-1 ©

11. Art und Nummer des Passes / Type and Number of Passport:

40l 535 oyleds g £95 -1

12. Datum und Ort der Ausstellung des Passes / Place and Date of Issue:

:)9M&)U5Jan—\f

13. Gliltig bis / Date of Expiry:

AP-TH| 'cg,)u—\\”

14. Beruf / Profession:

i -\ F

15. Sténdige Anschrift und Tel.-Nr. / Permanent Address and Telephone No.:

:u,gwdzaomb)m,uu)bT—\A

16. Anschrift und Tel.-Nr. des Arbeitgebers / Employer’s Address and Telephone No.:

:)lSJaao.é.lSo)Lmﬁgw)oT—\;

17. Name u. Verwandtschaftsverhaltnis von Mitreisenden / Name and relationship of your
companion(s) on the journey:

a0 ol Olal ot Connd '9rU—\V

TNl ol g b W S ol 2,6 o oot
Vor- und Nachname / Full Name Geburtsort / Place of Birth | Geburtsdatum / Date of Birth Verwandtschaftsverhaltnis/ Bemerkungen /
Relationship Remarks
18- Waren Sie schon einmal in Iran? / Have you already visited Iran? .
Ja/Yes/ a3 Nein/No/ =3 FTalodged & jdlune Ol l 4 MBS LT-VA

19- Zweck und Datum der Letzten Reise in den Iran / Purpose and Date of last visit
to Iran:

0yl 41 O plun 2 5T 3,6 9 e 14

20- Welche Lénder haben Sie bereist? / Which countries have you visited?

TRlodged O 3l 098 U (oo ygisS a4 -Y «




21- Wenn Sie sich langer als 6 Monate in einem Land aufgehalten haben, nennen Al LS5 1) of cde cglazils Gadyr olo i 1 Ll (1988 )5 dzsliz ~Y )
Sie den Grund fir diesen Aufenthalt. / If you have lived in any country more - ) - T
than six months, Please indicate the Country and purpose of stay.

22. Art des beantragten Visums / | Arbeitsvisum / Work permit visa / ,I5° 3> b n Tourist / 3,5 ] Pilger! pilgrimage / 5,43 ] 3590 A3l g5 VY
Type of visa requested:
Transit / ;s O Dienst / Service | cwss O Diplomatik / Diplomatic / (guwlww O Cawlgs )3
Multipel / Multiple/ o j3luall 35" [ Einreise / Entry / 59,9 [ etc. | plw
23. Grund und Dauer des Aufenthalts in Iran / Purpose and duration of stay in Iran: 0l 53 Caldl Sde g & j8lun 1 Baa - VY
24. Anschrift und Tel.-Nr. in Iran/ Address and Telephone No. in Iran: Olyl 53 CigSas Jomo il 0 ladds 9 ol -V
25. Anschrift u. Tel.-Nr. d. Arbeitgebers in Iran / Employer’s Address & Tel. No. in Iran: 00l 53 L1 oo il o)leds 9 u"PT -Yo
26. Namen d. Personen od. Organizationen, die Sie in Iran besuchen méchten / 23,5 ualss SN LT L ol 53 a5 slaobesle b Lol pL-Ys

Name of individuals & organizations you intend to visit in Iran:

27 Voraussichtliches Datum der Ankunft in Iran und Ort des Grenziiberganges /

0l 4 3959 5 8 g )b =YY
Approximate date and Border point of arrival to Iran: > el

28. Art des Verkehrsmittels, ggf. der Reiseagentur / Intended means of transport & g ) OF pU S o0 O 3l 3T b azpiliz Sastun ol ! pile sladlws 4z L -YA
name of travel agency:

29. Wie werden die Aufenthaltskosten bezahlt? / Means of support during your stay in Iran: 0Ll 55 Caelsl 4350 el oo —Y4

30. Bei Transitverkehr, nennen Sie das Anschlu3- und Zielland / In case of transit, anled ;53 1) ol Male 5 Sans y5iS P i 13 1y Oyl 5l spse b A g0 53 -V
indicate of the next country & your final destination: - i : ) ) : B

31. Haben Sie bereits Visa fir das nachste und das Zielland Ja/Yes/.u,D Nei”/NO/PD Iy duaie 5 52 yoiS Cualil o3l b gl LT -¥A
erhalten? Do you hold visa or residence permit for next : B : T B
country? Tauls

Datum des Antrags / Date of application:

Cuwlgs 5 é._»_)U
Unterschrift des Antragstellers — der Antragstellerin / Sign of applicant
23S Cawlgs 53 claal

L0lg, &93 / VTR ™ &t)ls 3y o leb

pyey el Sxe ClBl e
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