A

Embaixada da Republica Islamica do Ira

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: PEITHESP

NOME ANTERIOR: k3 ol

NOME DO PAL: s pb

DATA E LUGAR DE NASCIMENTO: ae Joo g gu b

SEXO: [P UV

|:| MASCULINO ©° |:| FEMININO ©3

(8 TIPO E N.° DO PASSAPORTE: 4ol a5 o,lod g £ o

DATA E LOCAL DE EXPEDIGAO DO PASSAPORTE: 4oli A5 y9uuo  Joxo g o,

VALIDADE ATE: 4ol 35 jlacl 7,0

N NACIONALIDADE ATUAL: o Cumli

B NACIONALIDADE ANTERIOR: ohd Comsli

 EsTADO CIvIL: Job consg
[ ] casapo Jatie [ ]soLTEIRO S0

(kN SE CASADO, INFORMAR A NACIONALIDADE DE CONJUGE: 30,5 ;53 (59 Canli g Clatkin puwd (Ebl &g 30

§ NOME DA ORGANIZAGAO OU EMPRESA ONDE TRABALHA: duand JELD 5T 50 a5 ot pb

§ OCUPAGAO: Jrlo

8§ ENDEREGO E TELEFONE COMERCIAL: Rl o)lod g 5 Jome 0l

| ENDERECO E TELEFONE PERMANENTE: Bl o yladh g @ilo g g0l

N ENDEREGO E TELEFONE NO IRA: olnl 30 Al g ol

(k] CATEGORIA DO VISTO: 1309 £
[ ] enTrRADA 9939 [ ] TURISMO OU PEREGRINO 513 b st 395 [ ] PERMISSAO PARA TRABALHAR Y 3=
[ ] TrRANSITO 29+ [ ] NEGOCIOS s [ ] oipLomATIcO et [ ] JORNALISTICO «#teshas

PYN PERIODO DE PERMANENCIA NO IRA: ot o
&4 3 pE: G ATE:




IEZN FINALIDADE DA VIAJEM: O y8ls 31 el

QUE PAISES VISITOU? Tl oo, uuo o lejels ax 3

NOME DE PESSOA OU EMPRESA DE ACOLHIMENTO:

3,5 oudlgs o@mt@TholﬁUonL@lﬁh L el pb

QUEM COBRIRA AS DESPESAS DE SUA ESTADA NO IRA? § Coldl aiy p& ool Jxo

QUE IMPORTANCIA PRETENDE LEVAR? ol yod 3, Hlodio

JA ESTEVE NO IRA ANTES? CASO AFIRMATIVO, QUANTAS VEZES? QUAIS CIDADES? QUANDO?
5k ader Cado Dlgar W yae0 10 Wl 00g0d @ yiluans (4l g LS LT

SEU REQUERIMENTO DE VISTO JA FOI NEGADO ALGUMA VEZ?
Tl o Cadflsio (4 ol 4y O p3luce Cuger bosd Canslg J0 b 408 G LT
[[Jsm«* [ |nao =2

phMl CASO ESTEJA DE PASSAGEM PELO IRA, JA OBTEVE VISTO PARA O PROXIMO PAIS?
Tl 428 )5 1) (Gums 39S 3019, LT s )10 1) o5l p2! (oodlol (g 5 geazr 31 j9ue v a5 s900 50
[[Jsm «* [ |nao =2

ITN CASO POSSUA ACOMPANHANTES NO PASSAPORTE, INDICAR SEUS NOMES:
S 331 30095 1y BT Conani 9 oL "Ll 0l po (LIS S yguo 30

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras e corretas. Comprometo-me a observar todas as leis e
regulamentagdes aplicaveis as nagdes estrangeiras durante minha permanéncia no Ira

Local e Data Assinatura do Requerente



