
  
 

  

 

  זילªד-טופס בקשה לוויזה לªיו

  

  פרטים אישיים

    שם פרטי

    שם משפחה

    שם קודם (במידה והיה)

  זכר / ©קבה / אחר  מין

    תאריך לידה

    מקום הלידה

    מספר תעודת זהות

    מייל- אי

  והªסיעה פרטי דרכון

    מס' דרכון

    תאריך פקיעת התוקף

    אזרחות

    הו©פק הדרכוןמדי©ה בה 
האם בכוו©תך לשהות 

ב©יו זיל©ד או לעבור בה 
  בלבד (טר©זיט)?

  לשהות / לעבור

  רקע אישי

©יו האם בכוו©תך לטוס ל
כדי לקבל  זיל©ד

טיפול/היוועצות 
  רפואית?

  לא / כן, פרט:

האם גורשת/הורחקת 
ממדי©ה כלשהי בעבר, 

  למעט ©יו זיל©ד?
  לא / כן, פרט:

האם ©אסרה כ©יסתך 
לזיל©ד בעקבות גירושך 

  מהמדי©ה בעבר?
  לא / כן, פרט:

האם ביצעת עברה בכל 
  מדי©ה שהיא?

  לא / כן, פרט:

  

  

  ____חתימה: _______                     ____תאריך: _______
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