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 ................................التوابع :

 طلب تأشيرة زيارة استمارة

 تصنيف
 التسلسل

الغرض من الزيارة : 
..................................................................................................................... ................ 

 مدتها : ...............................

 ا
ب

طل
ن 

ع
ت 

ما
لو

مع
رة

يا
لز

 

 ...........................................................................................اسم طالب الزيارة : ........................
 ...................الجنسية : ........... 

............................... ..................................................... المهنة : ......................: ....... الديانة
 ..........................المؤهل الدراسي : ..............

 ..............................................................................العنوان كاملاً .....................................
 .......................................رقم التلفون : ........ 

 ................................صلاحية الإقامة :             الإقامةأورقم السجل المدني 

   

             :الحاسب الآلي رقم .............................الكفيل : ........ اسم
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 المطلوب زيارته

الجنسية 
 السابقة

الجنسية 
 الحالية

 جهة القدوم العلاقة الديانة السن المهنة
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ديم ما يثبت ذلك بموجب شهادة فيله بمتابعة الزائرين المطلوبين أعلاه بإثبات مغادرتهم المملكة وتقيتعهد طالب الزيارة وك
 مغادرة.

 طالب الزيارة
م : ـــالاسـ

...................................................... 
               

التوقيع  : 
...................................................... 

                      
                                             هـ41التاريخ :     /      /     

 اسم كفيل طالب الزيارة الختم
م : ـــالاسـ

......................................................                         
 

 التوقيع  :
...................................................... 

 
 هـ41التاريخ :     /      /     

...... .................................. صلته لصاحب الطب : ......................................مقدم الطلب : ............. اسم
 ..........توقيعه .............

 ................. .............. رقم الهاتف : ........................................عنوانه : .......................
 ..........................................رقم السجل المدني ..
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يقر الموظف أسمه أدناه بأن البيانات أعلاه صحيحه ومطابقة للمستندات المقدمة من طالب الزيارة والتي على ضوئها تم قبوول 
 الطلب .

 المختص الموظف                                                                                                                      
 

 ........م : .............ــــالاس                                                                                                          
 .....................توقيع  : .ال                                                                                                          

  

 
 
 


