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Embaixada da Republica Islamica do Ird
Fotografia
DEPARTAMENTO Em Nome de Deus 3x4
CONSULAR:
22 A 62 feira de 9h as 12h
REQUERIMENTO DE VISTO
Formularios rasurados ou sem assinatura nao serao aceitos
PRIMEIRO NOME: pl
SOBRENOME: el pli
NOME ANTERIOR: 8 ol
NOME DO PAI: e pli
DATA E LUGAR DE NASCIMENTO: My Jos g o b
M SEXO: [WPUWeL. 4
|:| MASCULINO ®2° |:| FEMININO ©3
YAl TIPO E N.° DO PASSAPORTE: 4ol )d8 o yloid g g g0
DATA E LOCAL DE EXPEDIGAQ DO PASSAPORTE: doli )05 y9uuo  Joxe g gu b

VALIDADE ATE:

MUJ&S‘ )L.\-'LCI &‘)U

|:| CASADO Joliw |:| SOLTEIRO 7%

B NACIONALIDADE ATUAL: o cunl
Bl NACIONALIDADE ANTERIOR: hd comly
B ESTADO CIVIL: Jab Comda

ikl SE CASADO, INFORMAR A NACIONALIDADE DE CONJUGE:

20,5 53 g9 Camli g Clakien s pbld g0 3o

B NOME DA ORGANIZACAO OU EMPRESA ONDE TRABALHA:

duiand JELD o 50 af el ol

8l OCUPACAO:

NERS

B ENDERECO E TELEFONE COMERCIAL:

wBJM’)U‘_PEB u-‘)ﬁi

B ENDERECO E TELEFONE PERMANENTE:

o.ﬂ:ajlmﬁasfgjbuw}ai

B ENDERECO E TELEFONE NO IRA:

Ol 53 HAL g ol

k'l CATEGORIA DO VISTO:

[ ]TrAnsITO 29+ [ ] necocios i

|:| ENTRADA %339 |:| TURISMO OU PEREGRINO ¥ 21 b messt 597

139 g9

|:| PERMISSAO PARA TRABALHAR ¥ &=t
|:| DIPLOMATICO sl |:| JORNALISTICO a4k

Pl PERIODO DE PERMANENCIA NO IRA:
&b 3 pE: G ATE:

ot o




PAW FINALIDADE DA VIAJEM: O yilas 3l ok

QUE PAISES VISITOU? Tl oays oo b oS 4x 5!

NOME DE PESSOA OU EMPRESA DE ACOLHIMENTO:

355 aunles CliMe LT b 5l 50 a5 oleilojlu b bl ol

QUEM COBRIRA AS DESPESAS DE SUA ESTADA NO IRA? § Caoldl ady & ol foxo

QUE IMPORTANCIA PRETENDE LEVAR? ol 35l Jlade

JA ESTEVE NO IRA ANTES? CASO AFIRMATIVO, QUANTAS VEZES? QUAIS CIDADES? QUANDO?
¢ 5l aia Cade g Siyge 50 ual 0090d @ yilun oy T g TS LT

/@ SEU REQUERIMENTO DE VISTO JA FOI NEGADO ALGUMA VEZ?
Tl 00l Ceillon oy pal da & pilice gy bods Canslgs j0 by yas8 G LT
[Jsm ot [ |ngo =

Pl CASO ESTEJA DE PASSAGEM PELO IRA, JA OBTEVE VISTO PARA O PROXIMO PA[S?
gl b 5 1y gamy 59df aolyy T s jlo 1y o) oMl (g 5 phcr 3 30ue dua aST s9u0 50
[Jsm ot [ |ngo =

piell CASO POSSUA ACOMPANHANTES NO PASSAPORTE, INDICAR SEUS NOMES:
MH QBQPLEIJ UUT M,PLI "akt 0'}0& UL:J'O Sy 3O

Declaro que as informag¢8es acima sdo verdadeiras e corretas. Comprometo-me a observar todas as leis e
regulamentacdes aplicaveis as nagbes estrangeiras durante minha permanéncia no Ira

Local e Data Assinatura do Requerente



