
 

 

 فرم درخواست ویزای شنگن یونان
 اطلاعات متقاضی

 1 نام

 2 نام خانوادگی:

 3  :   روز ........... ماه ...........  سال ...............تاریخ تولد 

 4 محل تولد

 5 کشو نولد

 6 تابعیت

 7 جنسیت

تاهل تیوضع  :  

  .........      مطلقه ......... وهیمجرد  ........    متاهل ........     ب   
8 

دیکن دیخود را ق یسرپرست قانون ای میقسمت مشخصات ق نیدر ا د،یسال سن دار ۱۸ ریاگر ز .  9 

 10 کد ملی

 

ک،پناهندگیپلماتید ،یاسی،سینوع پاسپورت )معمول ) 
11 

 12 تاریخ صدور پاسپورت

 13 تاریخ اعتبار پاسپورت

 14 شماره پاسپورت

منزلادرس   15 

 16 ایمیل

 شماره تلفن همراه و شماره تلفن ثابت
17 

دیمدرک اقامت ذکر کن ایآن را به همراه شماره کارت  د،یرا دار یگریاگر اجازه اقامت در کشور د  18 

 19 شغل وزمینه اشتغال

دیسیجا بنو نیخود را در ا یو شماره تلفن کارفرما لیمیآدرس و ا د،یاگر شاغل هست : 

 ادرس

 ایمیل

 شماره کارفرما

 

20 

   کنند دیآدرس و تلفن دانشگاه خود را ق زین انیاگردانشجو

 ادرس

 تلفن دانشگاه

12  

 هدف شما ار این سفر چیست
22  

 



 

 

دیکنیم نگنیش یزایرا که از سفارتش درخواست و یاسم کشور .  
32  

دیدرج کن دیبه آن کشور ورود و خروج داشته باش دیخواهیکه م یتعداد دفعات  42  

دیسیبنو دیاسال قبل گرفته ۳را که در  ینگنیش یزاهایو  52  

اندکرده ینگاراز شما انگشت نگنیش یزایو یقبلا برا ایا  .  
62  

آن کشور را در  یزایو و یاطلاعات اقامت دیبا د،یمحدوده سفر کن نیخارج از ا یگریبه کشور د نگنیاست که پس از ورود به محدوده ش نیاگر قصدتان ا

دیسیبنو جانیا  
27 

دیشویم نگنیوارد محدوده ش یخیدر چه تار  
28 

دیرا دار نگنیقصد خروج از محدوده ش یخیدر چه تار  
29 

نامه فرستاده استدعوت نگنیورود شما به محدوده ش یکه برا یفرد ینام  و نام خانوادگ  30 

که شما را دعوت کرده است ینام، آدرس و شماره تلفن شرکت .  

 نام                                       ادرس                                شماره تلفن
31 

 

با خودتان است و  نهیهز ای دیاسپانسر دار ایآ شود،یم نیتام یقیاز چه طر نهیهز نیکه ا دیمشخص کن دیو با دیسیبنو دیتان را باسفر و اقامت نهیهز .

با چک است ایو  ینحوه پرداخت پول به صورت نقد طورنیهم  

 هزینه سفر واقامت

 از چه طریقی )اسپانسر مالی . خودتان( 

 نحوه پرداخت پول) نقدی یا چک (

32 

دیسیتان کرده است را بنودعوت ایو عضو خانواده شما است  سییاروپا، سو هیرا که از شهروندان اتحاد یفرد ینام و نام خانوادگ .  
33 

نامه فرستاده استدعوت تانیخود را با شهروند اروپا که برا ینسبت خانوادگ  34 

فرم لیتکم خیتار  
35 

امضا کنند دیبا نیسال، والد ۱۸ ریافراد ز یکه برا دیقسمت را امضا بزن نیا  36 

امضا متقاضی     امضا والدین                                            
 

  

 

☎️ 021- 44255399/ 44255409 / 44253708 

https://www.jaziresafar.com/ 
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