
 

 

 فرم درخواست ویزای فیلیپین
 9Aویزای توریستی 

 اطلاعات متقاضی

 نام :

 مطابق با پاسپورت یا برگه عبور
1 

 2 نام خانوادگی:

 شماره ملی
3 

 ملیت
4 

 تاریخ تولد :   روز ........... ماه ...........  سال ................
5 

 محل تولد
6 

 وضعیت تاهل : 

مجرد  ........    متاهل ........     بیوه .........      مطلقه .........     
7 

 8 سن 

) درصورت تاهل( نام همسر  
9 

 10 جنسیت :   مذکر .........       مونث ............

تکمیلیاطلاعات   

) فقط برای شهروندان غیر ایرانی (وضعیت اقامت در ایران :    
11 

 منبع درآمد . شغل 

تلفن محل کار ....................................................      .................نام شغل ...............................................             نام محل کار ...............................   

آدرس 

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

......................................................................در صورت دارا بودن(  )کدپستی  

 از نوشتن شغل آزاد خودداری نمایید. شغل دقیقا ذکر شود

12 

 آدرس محل اقامت در ایران :

 خیابان   

 شهر

 استان

 کدپستی

13 

ثابت تلفن همراه در ایران  / شماره تماس  
14 

 آدرس ایمیل 
15 

حاضر دو تابعیتی هستید ؟ کدام کشور؟آیا در حال   

 شماره مدرک شهروندی / پاسپورت
16 



 

 

 آیا خواستار صدور ویزای مکرر هستید ؟    بله ...........   خیر ......
17 

 اشخاصی که همراه متقاضی به فیلیپین سفر می کنند 

 نام کامل / نسبت 
18 

تاریخ تولد   .................................  ...................................................................................................                           نام کامل پدر متقاضی ویزا  19 

................................................                            تاریخ تولد   ................................ویزا ...................................................نام کامل مادر متقاضی   20 

.......................پدر و مادر متقاضی با هم زندگی میکنند ........................................                    متارکه نمودند  .............   12  

 نام کامل همسر متقاضی ویزا .

ریخ تولد   ..................................................................................................................................                         تا  

 نام کامل فرزند و تاریخ تولد متقاضی ویزا .......

22  

 اطلاعات سفر به فیلیپین

 تاریخی که در آن قصد سفر به فیلیپین را دارید : 

روز ........... ماه ...........  سال ..............     
32  

 مدت اقامتی که قصد دارید در فیلیپین بمانید . )تعداد روز (
42  

 هدف سفر 

درمان............         سایر مواردتفریحی ، گردشگری ، سرگرمی ..........      شرکت تجاری، شخصی .............          
52  

 معرف ها در فیلیپین : 

اطلاعات تماس   -نام    

 

62  

 کشور مقصد بعدی پس از سفر به فیلیپین
27 

 آدرس کامل محل اقامت در فیلیپین
28 

 اطلاعات مدرک و تاریخچه سفر

بله ...........................               خیر .........................    آیا اولین بار است که به فیلیپین سفر می کنید؟  

......................................... تاریخ کامل آخرین ورود به فیلیپین ........................................................ و آخرین خروج از فیلیپین ...........  

**س ویزای قبلی و مهر ورود و خروج را به همراه فرم ارسال نمایید..............            **   عکزای قبلی............................................شماره وی  

29 

ماه اخیر چند بار به فبلبپبن سفر کرده اید؟ 12طی   
03  

 نوع برگه عبور / پاسپورت   

برگه عبور ..........      سیاسی ...........       سازمان ملل .......... عادی ...........   خدمت ..........      
13  

23 شماره پاسپورت    

33 تاریخ انقضا پاسپورت  

43              محل صدور پاسپورت  

53 کشور صادر کننده پاسپورت  

 اظهارنامه متقاضی ویزا

دارید بعد از ورود به فیلیپین ویزای توریستی را به ویزای تحصیلی تبدیل کنید ؟آیا قصد   

 در صورتیکه همچنین قصدی دارید حتما سفارت را مطلع و مدارک لازم را ارائه دهید.
36 



 

 

.....   خیر ............آیا تاکنون پذیرش ویزای شما ) از هر نوعی ( رد و از ورود شما به فیلیپین ممانعت گردیده ؟    بله ........  

 آیا از هیچ کشوری اخراج شده اید ؟   
37 

 38 آیا تاکنون در دادگاه هیچ کشوری از جمله فیلیپین به جرمی محکوم شده اید؟

ماه اخیر شما یا اعضای خانواده تان به دلیل بیماری های مسری / قابل انتقال تحت درمان قرار گرفته اید. 12آیا طی   

.........   خیر ........بله   

ری چنانچه پاسخ شما بله می باشد احتمالا ملزم به توضیح شرایط در خصوص وضعیت خود می باشید و در صورت درخواست افسر ویزا باید مدارک دیگ

 ارائه نمایید.

39 

ل هستید ؟آیا شما دچار هرگونه اختلال فیزیکی یا ذهنی مراقبت های ویژه به غیر از مصرف داروهای معمو  

 بله .........   خیر ........

ری چنانچه پاسخ شما بله می باشد احتمالا ملزم به توضیح شرایط در خصوص وضعیت خود می باشید و در صورت درخواست افسر ویزا باید مدارک دیگ

 ارائه نمایید.

40   

 تمامی موارد ذیل را مطالعه نمودم و تایید می نمایم : 

  نمایم اطلاعاتی که به خواست خود ارائه نمودم حقیقی و درست می باشد . همچنین مدارک پیوست شده صحیح و اصل می باشد.اینجانب اعلام می 

 ن مصوب مهاجرت فیلیپین عمل نمایم ، همچنین به قوانین جمهوری فیلیپین و مقامات قانونی جمهوری فیلیپین اینجانب متهعد می باشم مطابق قوانی 

از آن تبعیت می نمایم ، همچنین طی اقامت خود درهیچگونه کار غیر قانونی/ مجرمانه درگیر نمی شوم . آگاه می باشم که درخواست احترام گذاشته و 

 صدور ویزا ، ورود به فیلیپین را تضمین نمی کند و ورود به فیلیپین نهایتا با صلاحدید مقامات مرزی فیلیپین صورت می پذیرد.

 امتیاز است نه یک حق ، همچنین صرف ارائه مدارک و پرداخت هزینه، صدور ویزا را تضمین نکرده و این اداره را ملزم به  اذعان دارم صدور ویزا یک

 صدور ویزا نمی نماید. )هزینه پرداخت شده جهت ارائه مدارک و ارزیابی غیر قابل برگشت می باشد. (

 ده نمی شود.مدارکی که جهت صدور ویزا به سفارت ارایه می نمایم برگردان 

 درخواست ویزا بر اساس مراحل مشخصی انجام می گیرد و پنج روز کاری از روز بعد از تاریخ پذیرش درخواست زمان می برد . از تماس گرفتن و 

 پرسش های بی مورد و پیگیری در خصوص وضعیت ویزا خودداری می نمایم.

  برای نپذیرفتن درخواست های ویزا نمی باشد.اداره کنسولی متعهد به ارایه هیچ گونه اطلاعات یا توضیحی 

 یرش بدینوسیله رضایت خود را جهت ارائه کلیه مدارک و اطلاعات لازم که احتمالا توسط مقامات دولت فیلیپین برای ارزیابی درخواست ویزا و پذ

 اینجانب در فیلیپین درخواست می کنند ، اعلام می نمایم.

 امضا متقاضی                                                                   نام و نام خانوادگی متقاضی        

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

 
  

 

☎️ 021- 44255399/ 44255409 / 44253708 
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