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  استمارة طلب عودة إلى القطر
  

  .................اسم الأم: ..... .....................بن: .. ..................الاسم: .....................
  مواليد: ....................................................

......... مكان وتاريخ الإصدار: رقم جواز السفر (ساري المفعول): ............................
........................................  

  ..................مقيم حالياً في دولة: ...............................................................
  ...............تاريخ الوصول إلى رومانيا: .......................................................

عنوان الإقامة الحالي بالتفصيل: 
...............................................................................................................  

  ..........................المحافظة التي يرغب في العودة إليها........................................
  .............................المهنة: ........................................................................

  ................................................................. سبب الزيارة أو التواجد في الخارج:
  ـ الشرائح المشمولة :

  الشريحة الأولى: -أ
  كبير السن.           مهمة رسمية.      

  نساء حوامل.           من ذوي الاحتياجات الخاصة.      

  الشريحة الثانية: -ب
  مقيم بصفة مؤقتة.         طالب مقيم.      

  
   الشريحة الثالثة: -ج

  قيم في الخارج ويرغب في العودة إلى القطرم     
  : فقيناالمرـ 

  د مرافقين :لايوج       

  يوجد مرافقين :       

   عدد المرافقين .............. وأسماؤهم :       

  ـ ..................................................... 2ـ ....................................................... 1
  ـ ....................................................... 4..ـ ....................................................3
  ـ ..........................................................5
  

  
ـ تصريح الراغب بالسفر : أتعهد بدفع كامل تكاليف السفر ومن يرافقني،والتزامي بإجراءات الحجر 

  مات أعلاه صحيحة وعلى مسؤوليتي .المعتمدة في القطر كاملة، وأن جميع المعلو
      

  توقيع صاحب الطلب                     2020التاريخ :      /    / 


