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معلومات مخصوص دفتر قونسلی 

Embassy of the Islamic Emirate of Afghanistan 
 شمارهٔ ثبت: 

Bishkek-Kyrgyzstan 
تــاریخ (هش):  

 Visa Application Form شمارهٔ استیکر: 

Визовая анкета  نوع ویــــزه: 

 محــــصول: 

Surname: 
Фамилия: 

Given name: 
Имя:

Gender: 
Пол  : 

 Male   Female  

 M    ж 

Date of Birth: 
Дата рождения: 

Place of Birth: 

Место рождения: 

Passport No: 
Паспорт №: 

Nationality: 

Гражданство: 
Occupation: 

Позиция: 

Passport Issue Date: 
Дата  регистрации: 

Passport Expiry Date: 
Действителен до: 

Passport Place of Issue: 

Место  регистрации: 

Current home Address: 
Домашний адрес: 

Employer/Company Name: 
Название  фирмы: 

Employer/Company Address: 
Адрес компании : 

Home Tel.: 
Дом.тел   :

Office Tel.: 
Рабочий  тел: 

E-mail:
Почта:

Purpose of visit to 
Afghanistan: 
Цель визита  в Афганистан: 

Type of visa you are applying for: 
Тип визы, который  вы 
Намереваетесь  заполнить: 

Diplomatic Official Entry Tourist Multiple Transit 

Дипломатический Официальный Рабочий Туристический Многократный Транзитный 

Date of Entry: 
Дата  выезда: 

Point of Entry: 

Место пребывания: 
Duration of Stay: 

Продолжительность  прибывания : 

Place in Afghanistan that you intend to visit: 
Места, которые , вы намереваетесь   посетить: 

Number &  Names of person accompanying passport holder: 
Номера, а также имена  людей   сопровождающие владельца паспорта: 

Complete address in Afghanistan: 
Адрес пребывания  в Афганистане: 

Have you visited Afghanistan before?        YES    NO  

If yes, please write reason of your visit: 

Посещали ли вы  до этого Афганистан?   ДА               НЕТ  

Если да, пожалуйста укажите причину:   

Any other Comment: 
Будут ли какие нибудь пожелания: 

Date: 
Дата: 

Signature: 

Подпись : 
ل امور قونسلی: ؤ مس ءاضــــــــ ــام

ل امور قونسلی: ؤ ملاحظات مس

Photo 

фото 

(3x4) 
تــاریخ (م):  
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