
 

 تقاضای صدور یا تمدید اجازه اقامت 
 

  

 مشخصات تقاضا کننده
 

فامیلی          
   

فامیلی هنگام تولد       
   

اسم   
   

تولد تاریخ ومحل    
   

تابعیت   
   

شما  نشا نی فعلی  
   

 
درصورتی که مایلید(  شما تماس گرفت تلفن و آدرس ایمیل شما که بتوان با  

 

   
 
 
  

رنگ مو د ق
 

 
 
 
 

 
مشخصات پاسپورت یا برگ جانشین پاسپورت

 

شماره پا سپورت   
  

مکان و تاریخ صدور     
  

تاریخ اعتبار تا   
  

  

 
 اطلاعات درباره ورود به آلمان  اقامت قبلی شما و هدف شما از اقامت در آلمان

 

؟  در چه تاریخی وارد المان شده اید  
  

وقف قبلی شما در المانت   
تاریخ    از  تاریخ  تا در  کشور         
  

  

  

  
 

ا  شما ای مان از  ا و آل شورهای ی گن ک ن ش ضو گرع ا و اخراج دی ید ی ع ب شده ت د  ای و ااز ی ورود ماش ه ب شوری ک یری  لوگ ج شده و ست درخا شما
از امت اق در آن شور ک رد شده ست ا

نخیر بله از تاریخ

 

هدف شما از اقا مت در المان   
  

موسسه تحصیلی  کارفرما  
  

ازچه منبع مالی هزینه  زندگی شما تامین میشود_؟   
  

  
 

  



وضع خانوادگی

 ______________________________________  

متأهل         مجرد           جدا از یکدیگر              مطلقه               بیوه از تاریخ    

مشخصات همسر

فا میلی 

فامیلی هنگام تولد  

اسم  

تاریخ  و محل  تولد / 

ابعیتت

فعلی شما  نشا نی

فرزندان تقاضا کننده

فامیلی    اسم   تاریخ ومحل تولد :

Staatsangehörigkeit / 
تابعیت    محل سکونت  

والدین تقاضا کننده

پدر )   فامیلی / اسم / تاریخ تولد (  

)  فامیلی / اسم /  تاریخ تولد (   مادر 

تقاضای تمدید اقامت دارم      /        تقاضای اجازه اقامت دارم 

a    بله      Nein  نخیر 

من تقاضای اقامت دائم دارم 

. 
    ماه درخارج از کشور آلمان نبوده ام وبه سئوالات فوق دانسته وصحیح جواب داده ام 6من تائید میکنم که پس از دریافت اجازه اقامت بیش از  

تاریخ  خود را ضمیمه کنید  قطعه از عکس 1لطفاٌ  

امضاء تقاضا کننده

a    بله      Nein  نخیر 
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