
Embajada de la República  Islámica de Afganistán  en Madrid 

Formulario de solicitud de visado 

 

 

 

Nombre: 

Apellidos: 

Nombre del Padre:  

Nombre de la Madre: 

Fecha de Nacimiento:                                          Lugar de nacimiento: 

Sexo:        Mujer           Hombre 

      Estado Civil:        Soltero/a Casado/a  Separado/a   Divorciado/a       

País de nacimiento: 

Nacionalidad: 

Otras Nacionalidades:   

Dirección actual:  

 

Tel:                                                                                  Fax:                          

Correo electrónico:                                                          Móvil: 

Profesión actual: 

Nombre del empleador: 

Dirección del empleador: 

¿Has solicitado un visado para Afganistán anteriormente?        Si        No 

Si la respuesta es positiva por favor facilite datos: 

 

Motivo de este  viaje: 

Fecha de entrada:     Duración de la estancia: 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  



Dirección en Afganistán: 

  Tipo de pasaporte: 

Numero de pasaporte: 

lugar y fecha de expedición:    

Fin de validez: 

Declaro que las informaciones facilitadas son correctas: 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


