
Islamic Republic of Afghanistan 

Ministry of Foreign Affairs 

Protocol Department         

Diplomatic Visa Application Form 

 جمهوری اسلامی افغانستان 

وزارت امور خارجه  

ریاست تشریفات 

درخواست ویسه سیاسی    

Country/Organization Details 

Embassy          Consulate General       Int. Organization 

جزئیات کشور یا سازمان
سفارت              جنرال قونسلگرى          سازمان بین الملی

Personal Details شهرت
Surname: تخلص 

   :Given Name. :اسم 
Date of Birth: :تاریخ تولد 
Country/City of Birth: :کشور و شهرمحل تولد 
Gender:   Female    Male مذکر مونث        :     جىض  

Marital Status:       Single         Married           Engaged 

Nationality: :تابعیت 
Country of Residence: :کشور محل اقامت 
Point of Entry: :محل ورود 
Intended Duration of Stay (Days):  :(روز) مدت اقامت 
Current Address: :آدرس فعلی 
Email Address: :پست برقی 
Cell phone#: :شماره موبایل 
Office Tel#: :شماره دفتر 
Employment Details جزئیات وظیفه 
Duty:     Political     Consulate      Economic    Admin          

Attaché of: 

وظیفه:       سیاسی         قونسلی            اقتصادى          ادارى
 اتشھ :     

Position: :رتبه
Employer: :کارفرما 
Passport & Visa Details جزئیات پاسپورت و ویزه 
Passport type:    سیاسی               Diplomatic       Service         Ordinary                                          :نوع پاسپورت 
Passport No:    Place of Issue: 

Date of Issue: Date of Exp: 

  محل صدور: 
  تاریخ انقضاء:          

 شماره پاسپورت:  
تاریخ صدور:

Last Visa Number:                Place of Issue: 

Issue Date:                            Exp. Date: 

محل صدور ویزه:    
تاریخ انقضاء:

شماره ویزه قبلی:  
تاریخ صدور:

Child (Under 18 years):   Yes No خیر بلی طفل ( زیر 18 سال ):

4×4.5 Photo 

 Stamp of Embassy 
I declare that the information provided in this application is true and 

correct. 

Signature of Applicant 

 حالت مدنی:         مجرد             متاهل                نامزد 

   خدمت                  عادى
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