
Islamic Republic Of Iran 

National Police Administration 

DEPARTMENT OF FOREGN AFFAIRS      

 اداره کل امور اتباع خارجه 

 

 درخواست صدور پروانه اقامت

RESIDENCE PERMIT APPLICATION  FORM 

 :Sur Name نام خانوادگی: 

 :Middle Name نام وسط: 

 :Name نام:

 :Father Name نام پدر:

 Date & place Of Birth: تاریخ ومحل تولد: 

 Nationality: تابعیت: 

 شماره گذرنامه: 

 تاریخ و محل صدور: 

Passport No(Date:  

:Place Of Issue) 

 Validity Of Passport: تاریخ انقضا اعتبار گذرنامه: 

 آیا تا به حال به ایران سفر کرده اید؟ 

 چه موقع و به چه منظور؟

Were You Previously In Iran? 

If Yes Give Date And Purpous Of Visit? 

 :Profession شغل: 

 Place Of Work & Teleph No: آدرس محل کار و شماره تلفن: 

 :Monthly Income در آمد ماهیانه شما چقدر است؟ 

 :Source Of Income In Iran مخارج شما در ایران از چه محلی تامین می شود؟ 

 آدرس محل سکونت: 

 شماره تلفن:

:Residential Address 

Teleph No: 

 :Period Of Stay In Iran Purpose Of In Iran چه مدت قصد اقامت دارید؟ و به چه منظور؟ 

 :Particulars Of Spouse مشخصات همسر: 

 :Name نام:

 :Sur Name نام خانوادگی: 

 :File No شماره پرونده: 

 If Accom Faned): )18  Particulars Of Children سال در صورت همراه بودن:  18مشخصات فرزندان کمتراز

 Name Date & Place Of Birth  تاریخ و محل تولد  نام 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

 محل امضا و 

 تاریخ:

Signature & 

Date: 

 Particulars Of Person To Be Contacted In Case Of مشخصات فردی که در موقع ضروری بتوان به او مراجعه و یا تماس گرفت:

Emergency:  :نام خانوادگی Sur Name: 

 :Name نام:

 آدرس محل سکونت و 

 شماره تلفن:

:Residential Address & 

Teleph No: 

 Place Of Work & Teleph No: آدرس محل کار و شماره تلفن: 



 

 

 

 

 

 این قسمت توسط متصدی مسئول تنظیم می شود. 

 تاریخ:  صادره:  شماره:  نوع روادید:                              

  تاریخ ورود:  مرزورود:  مدت اعتبار: 

 تاریخ انقضای اعتبار:  مجوز اقامت: 

 

 

در صورتی که نام فرزندان در  

 اقامت قید می گردد 

 عکس دسته جمعی الصاق شود. 

 

 

 

 توضیحات: 

 
 

 

 

 

 

 

 

    درجه / رتبه، نام و نام خانوادگی: 

    امضا: 

    

 دستور رئیس شعبه: 
 

 

 

 

 

 

 درجه / رتبه، نام و نام خانوادگی: 

 امضا: 

  

  

  رئیس اداره:   

    

  رتبه / درجه، نام و نام خانوادگی:   

  امضا:   

    


