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Azərbaycan Respublikası Xarici İşlər Nazirliyi

Ministry of Foreign Affairs of the Republic of Azerbaijan

Viza almaq haqqında anket

Application form for visa

Qeyd: Blankı doldurarkən çap hərflərindən istifadə edin

Note: Use block letters to fill the application form

	Soyadınız/Surname:   
	Adınız və atanızın adı:

First and middle names
	Cinsi/Sex:
 FORMCHECKBOX 
kişi/male
 FORMCHECKBOX 
qadın/female

	Doğum tarixiniz: (gün, ay, il)

Date of birth: (day, month, year)
	Doğulduğunuz yer: (ölkə və şəhər)

Place of birth (country and city)


	Vətəndaşlığınız: 

Citizenship:



	Vətəndaşlığınız dəyişilibmi? (əgər dəyişilibsə, nə zaman və əvvəlki vətəndaşlığı göstərin)

Has your citizenship been changed? (if yes, when and previous citizenship )

	Pasportun nömrəsi: 

Passport’s number: 
	Etibarlıdır: (gün, ay, il)

Valid until: (day, month, year)

	Tam ev ünvanınız və ev telefon nömrəsi:

Full home address & home phone number:
	İş yeriniz və vəzifəniz/Occupation and position:



	Səfərinizin məqsədi: 

Purpose of visit: 

 FORMCHECKBOX 
Turizm/Tourism
 FORMCHECKBOX 
İş/Business 

 FORMCHECKBOX 
İdman-Mədəni

     Sport-Cultural

 FORMCHECKBOX 
Digər (göstərmək)

     Other (identify)
	Səfərinizi kim maliyyələşdirir?

Who will pay for your trip?
	Vizanın növü/Type of visa
                 FORMCHECKBOX 
Birdəfəli/Single

                 FORMCHECKBOX 
İkidəfəli/Double

                 FORMCHECKBOX 
Çoxdəfəli/Multiple
                 FORMCHECKBOX 
Tranzit/Transit

	
	Tibbi sığortanız varmı: 

Do you have medical insurance: 
 FORMCHECKBOX 
Bəli/Yes
 FORMCHECKBOX 
Xeyr/No
	

	Azərbaycana dəvət edən şəxsin və ya təşkilatın (tam adı) ünvanı, telefonu 

Full name, address and phone number of person or organization inviting you to Azerbaijan


	Azərbaycanda qalacağınız yerin adı, ünvanı və telefon nömrəsi:

Name, address and phone number of the place of your stay in Azerbaijan:



	Mən təsdiq edirəm ki, anketdə göstərilən sualların hamısını oxuyub başa düşdüm və onlara düzgün cavab

verdim. Başa düşürəm ki, hər hansı yanlış məlumat nəticəsində mənə Azərbaycan vizasının alınmasında etiraz

oluna bilər.

I certify that I have read, understood and correctly responded at all questions of this application form. 

I understand that any misinformation may result in the refusal for entry visa to Azerbaijan.

Ərizəçinin imzası/Applicant’s signature                                                                               Tarix/Date




                                Yalnız xidməti istifadə üçün/ Only for official use
	Sənədlərin qəbul edildiyi tarix: 
	Viza nömrəsi: SPKN/          /07

	Vizanın rəsmiləşdirildiyi tarix: 
	Etibarlıdır: 

	Vizanın rəsmiləşdirilməsinə əsas:
	Məsul şəxsin soyadı və adı:  


