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 طلب سمة دخول

Photo 

 الصورة الشمسية

 يضمّ إلى هذا الطلب جواز السفر وصور عن الصفحات التي تتضمّن صلاحيته وهوية حامله.
 

 المعلومات الشخصية
 

 

 ................................................................................................................................................................................الجنسية الأصلية : 

 ................ ...................................................................................................................................................................الجنسية الحالية : 

 ...................................................................................................................................................................................................................المهنة : 

 ..............................................................................................................................................................................................................العنوان : 

 

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

 

 .................................................................................خلوي : ..................................................................................................... هاتف : 

 .............................................................................................................................................................................البريد الإلكتروني : 

 

 ...................................................................................................................................................................................................................الاسم : 

 ..............................................................................................................................................................................................................الشهرة : 

 ......................................................................................................................................................................الشهرة قبل الزواج : 

 .........................................................................................................................................................................وشهرته :  اسم الأب

 ..........................................................................................................................................................................اسم الأم وشهرتها : 

 ..................................................................................................................................................................محل وتاريخ الولادة : 

 ....................................................................................................................................................................................الوضع العائلي : 

 

 قة السفرمعلومات حول وثي
 

 

 ....................................................................................اسم وتاريخ ولادة المرافق على وثيقة السفر : 

 

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

 

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

 .....................................................................................................................نوع وصلاحية الإقامة السويسرية : 

 

 غير ذلك □جواز مرور  □جواز سفر  □نوع الوثيقة : 

 ..................................................................................................................................................................................................رقم الوثيقة : 

 ....................................................................................................................................................................................تاريخ الإصدار : 

 ............................................................................................................................................................تاريخ انتهاء العمل بها : 

 

 معلومات حول السمة المطلوبة
 

 

 .............................................................................................................................................................مكان الإقامة في لبنان : 

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

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

 

 ............................................................................................................................................................................................أرقام الهاتف : 

 .........................................................................................................................................................................المعارف في لبنان : 

 

 غير ذلك □أعمال    □سياحة    □زيارة    □السبب :   

 ستة أشهر □ثلاثة أشهر    □شهراً واحداً    □يوماً    15 □المدة :   

 عدة سفرات □سفرتين    □سفرة واحدة    □عدد السفرات :   

 .........................................................................................................................يخ الدخول المرتقب إلى لبنان : تار

 غير ذلك □المرفأ    □المطار    □مركز الدخول الحدودي :   

 
ن المعلومات المصرّح عنها أعلاه هي صحيحة وأتحمّل وحدي مسؤولية الإدلاء بأي أنا الموقع أدناه، أصرّح على مسؤوليتي الشخصية أ

 معلومات خاطئة أمام السلطات اللبنانية.

 
 ....................................................................................................................................................................................................الإمضاء : ............................................................... ...............................................................................................................................المكان والزمان : 

 
 معلومات خاصة بالقسم القنصلي

 

Numéro de Visa / Visa number : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Genre de Visa / Type of visa : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Validité / Validity : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nombre d’entrées / Number of entries : …………………………………………………………………………………. 

 

Date d’émission / Date of issue : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Taxe perçue / Fees collected : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro du reçu / Number of registration : …………………………………………………………………………... 

 

Responsable / Responsable person : ……………………………………………………………………………………… 
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