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STATE OF ISRAEL   מדינת ישראל
  
VISA APPLICATION � Diplomatic � Service � Special   סוג אשרה

1. Last Name __________________________________________________ שם המשפחה. 1

    First/Middle Name ______________________________________________    שם פרטי 
 

2. Father�s Name __________________________________________________ שם האב . 2
 

3. Place of Birth ________________________________________________ מקום הלידה . 3

    Date of Birth _____________________________________________ תאריך לידה מלא    

                            Day                              Month                            Year  
 
4. Personal Status (S M D W) מצב משפחתי                                                                          . 4

 
5. Permanent Residence_________________________________________ כתובת קבועה . 5

____________________________________________________ 
Country                  City                   Street                           No. 

     Tel: ___________________ 
 

6. Nationality _____________________________________________________ אזרחות . 6
 

7. Previous nationalities ______________________________________ אזרחויות קודמות . 7
 
8. Passport No._________________________________________________ 8 .הדרכון ' מס
                              Diplomatic           -          Service     -                 Special  
 
9. Issued at  

: הוצא ב. 9 

  On ________________ Valid until _________________ תוקפו עד      _________     ביום   
 
 

10. Applicant�s official Title ____________________________________ תפקיד המבקש. 10
 
11. Length and Purpose of stay_______________________________ מטרת וזמן השהות . 11  
 
12. Date & Place of Entry __________________________________  תאריך ומקום הכניסה12
 
13. Note: If the applicant is an Israeli national         אם המבקש הינו                        : הערות. 13 
      or permanent/temporary resident, please state                    אזרח ישראל או תושב קבע/  
      identity card number, and/or number of                                     נא לציין, זמני בישראל  
      residence visa issued by the Ministry of                                   או/מספר תעודת הזהות ו  
      Interior.                                                                                   של אשרת השהות שניתנה 
י משרד הפנים"ע                                                                                                                    
 
 
_____________________________                                               ___________________ 
Applicant�s Signature       Date                                                          חתימת המבקש     תאריך   
 

www.passportandvisaonline.com 
           1-866-618-8472
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