
 

 
 

 

 

WASAARADDA  ARRIMAHA DIBADDA 
Somali  Federal Cumhuriyeti Büyükelçiliği 

Ankara - Türkiye 
Vize Başvuru Formu 

(Bir Form ve iki adet fotoğraf gereklidir.) Büyük harf kullanınız. 
 

 

1. Soyadı İkinci adı   

 

Adı    

İDAREYE AİT BÖLÜM 

 

2. Doğum tarihi  / / Doğum yeri ve  ülkesi    
gün ay yıl 

 

3. Şimdiki uyruğu  Doğum Uyruğu     

Vize talep tarihi:  

 

4. Cinsiyet: Erkek Kadın Medeni hal: Bekar Evli Boşanmış Dul İbraz edilen belgeler: 
 

5. Baba Adı Anne Adı    Geçerli Pasaport 

Finansal araçlar 

6. Seyahat belgesi cinsi Normal Hizmet Diplomatik Hususi Davetiye 

Seyahat aracı 

7. Pasaport numarası Pasaportun veriliş ve bitiş tarihi  Pasaportu veren makam Diğer: 

 

 

8. Çalışılan şirketin adı, adresi ve telefon numarası   

 

9. Cep Telefonu  10. E-posta  Adresi   
 

11. Gidilecek yer  Talep edilen giriş sayısı Tek Çok girişli 

 
12. Kalış süresi  Gün/Ay 

 
13. Seyahat amacı Gidiş Tarihi  Dönüş Tarihi    

 
Vize hakkında verilen □karar: 

 
 Reddedildi 

 Onaylandı 

 

14.  Giriş yeri  Seyahat araci Uçak Otobüs Gemi 

 
15. Davetiye gönderen şirket veya kurumun adı    

 
Adresi    

 
Vize Türü: 

 
 Tek girişli 

 Çok girişli 

 

Telefonu  E-posta Adresi    

16.Aynı pasaportta seyehat eden kişi/ler  (her biri için birer adet fotoğraf ekleyin) 

Adı Yaşı Yakınlık Derecesi 

1.             

 
2.             

 Transit 

 Çift Geçiş 

 
 Turistik 

 Çalişma 

 
 Iş 

 Eğitim 

 Diğer 

3.                  
 

Geçerlidir 
 

Yukarıdaki bilgilerin doğru ve bana ait olduğunu teyit ederim.   tarihinden 

 

  tarihine kadar 

  /  /     

Tarih                                 İmza (reşit olmayanlar için yasal velinin imzası) 

 
FOTO 

 
 

 


