
Embassy of  Lebanon

Kingdom of  Sweden 
1- white background

VISA APPLICATION FORM 2- front view, full face
إستمارة طلب تأش��ة دخول 3- must be recent picture

01 - Full Name (as per passport) الاسم الثلاثي  (استناداً الى جواز السفر)
First

Decision
02- Place of Birth مكان الولادة 03- Date of birth تاریخ الولادة 04 - Sex الجنس
(City , Country) (مدينة، �لد) Day Month Year Male Female

Type of Visa
05- Present Nationality 06- Nationality of Origin 07- Email Address

الجنسیة الحالیة الجنسیة الاصلیة عنوان البرید الاكتروني

08 - Passport Number 09- Issuing Country 10- Expiration Dateتاریخ انتھاء الصلاحیة Remarks
رقم جواز السفر مكان الاصدار Day Month Year

11- Current Address عنوان الاقامة الحالي 12- Phone No. رقم الھاتف

13- Purpose of Trip ھدف الرحلة 14- Employer (for students: school/university)  اسم صاحب العمل
□ Business عمل
□ Education دراسة 15- Job Position or Title (for students: major)  الوظیفھ
□ Tourism سیاحة
□ Family Visit زیارة عائلیة
□ Official رسمي 16- Business Address &Phone No.  عنوان ورقم ھاتف العمل
□ Other (please specify)

17- Marital Status الوضع العائلي 18- If married; Spouse Name  اسم الزوج / الزوجة
Single Married Divorced Widowed

□ □ □ □
19- Have you ever been to Lebanon ھل قمت بزیارة لبنان سابقا 20- If yes, provide the year of your most recent trip

Yes No     تاریخ آخر زیارة الى لبنان
21- Name and Address of Contact Person, Institution or Company in Lebanon    اسم وعنوان الشخص المسؤول / المعھد / الشركة في لبنان

22- Address & Phone no. in Lebanon (e.g  Hotel, Friend, Other )  عنوان ورقم ھاتف الاقامة في لبنان 

23- Expected Date of Arrival تاریخ الوصول المتوقع 24- Duration of Stay مدة الاقامة 25- Port of Entry
Date یوم Month شھر Year سنة

26- Type & Duration of Visa requested   نوع وفترة التأشیرة المطلوبة
□ Single Entry سفرة واحدة    □  One Month □ Three Months □  Six Months 420 sek /Person
□ Two Entries سفرت���    □  One Month □ Three Months □  Six Months 600 sek /Person
□ Multiple Entries عدة سفرات   □  Three Months □ Six Months 840 sek /Person

I Declare that all particulars made in this application are true and I am aware that any false statement may lead to my application
being declined إنني أصرح أن جمیع المعلومات الواردة في ھذا الطلب صحیحة وأنني ادرك ان اي بیان خاطىء قد یؤدي الى رفض الطلب

Applicant's  Signature توقیع مقدم الطلب Date التاریخ

Kommendörsgatan 35, 2tr , 114 58 Stockholm, Tel: +46 8 409 36 703 / +46 8 409 36 704,  www.lebanonembassy.se 
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