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VISA APPLICATION FORM J | g 3 J..u&ta '..JJ-
Vollstindiger Name I pae¥
Name in full Jalsltep
Geburtsdatum und -ort Land Country Uyt Stadt City Lgaldl
Date and place of birth / / / / Dlgdt Hlfay fa s
Religion . )| Name der Mutter vi Familienstand Lala¥i Ul
Confession cld Name of Mother £ pel Marital Status L
Geschlecht M [ S Friihere Nationalitiit Staatsangehérigkeit .

el Ropandnl! L'.....II
Sex F [J esse ol Former Nationality Uglad *" | Nationality *
Ausstellungsdatum und —ort ' "€ (s | PaB-Nr. L)l
Date and place of issue sobel lSes e Passport No. s F‘J
Ankurnftsort in Saudi Arabien 1 oliss Ablaufdatum Ladhaal olgas! t
Port of arrival in Saudi Arabia Jyall oy Expiration Date et
Aufenthaltsdauer FETNY 1340 | Ankunftsdatum 1 G
Length of Stay e s Date of arrival Usaslltes
Telefon- Nr. .+ | Anschrift ool &l ea
Telephone No. Lila Permanent Address ol
Beruf . Firmenname in der Bundesrepublik sut baad!
Profession el Company’s name in the Federal Republik b V‘ L
Telefon- Nr. .o | Geschiiftsadresse Laad! 4l g
Telephone No. wal Address of company ’U Lo
Flug- Nr. Ua Land, aus dem der Antragsteller ausreist Ga poldil |
Flight No. St s Country from which applicant is coming f el
Haben Sie bereits Visa fiir das Konigreich erhalten? yes, ja D = ¢ Wheadd Joi 3 atls aall 34
Did you ever get visa for the Kingdom before ? no, nein D ¥y Jada Iy ‘)‘ J ale
Falls ja, wann und Art des Visums ¢ 3,atlllp o Lo ® .03 s oo Ule
In case you did, date and category 12 o ahal A" ol e V‘
Name der Firma/des Geschiiftspartners in Saudi Arabien Thadl, 3 Gl ol bl il 31 3,800 pal
Name of company/individual being visited in Saudi Arabia v Qled st N )
Anschrift in Saudi Arabien Whall, b 5l goall
Addpress in Saudi Arabia o iad
Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (Y| rptiaad | Lyl
References in Germany * "’J re vt
Zweck der Reise/Purpose of intended visit L e o idl | Im PaB ragen /A panied by on the same passport : shaadl 31 o opdd AT olasd

Geburts-2l&eb
datum / Date of birth

FWIRTIE T

Verwandtschaft / Relationship

Name / Name r-"

Diplomatic | | Zewbeslys  Official [ | Lpaws

Business/Visit | | $,bsll Work [ Jaats

Transit I:I EXE Residence D Ly
FOR OFFICIAL USE ONLY!

P Lawadl pd,

P lasadl p 9o

o DU IPURC

! Casd ] B0

Vom Antragsteller auszufiillen !

To be filled in by applicant !

1 oWl ala Jad e pad

Namein S [ Loial
f::mpany:::l::n(:ei:l:he .l:‘edee:::bl:ie.public et v Jarllien $::::)ohno-n1:ll‘;ln. izl
e e e e e e e
1;:::::2" Address oSl Glsle ¥::::‘Johno-nlzl;\'lo. il
Flight No. Uelths o arvival in Saudi Arabia e [ty Jaasllpe




' o

Lot of @lpasdl i pos o e g4 plac]
Luagall Lysall Whatl b Lzl

Warnung
Die Verbreitung, der Schmuggel und
der Vertrieb von Drogen wird im
Koénigreich Saudi Arabien mit der
Todesstrafe geahndet.

I hereby certify that the above statements are true to the best of my knowledge and that during
my stay in Saudia Arabia I shall abid by all laws and regulations of the Kingdom. I am aware
that alcohol, drugs, narcotics, pornographie materials and all types of religious or political
pamphleths are prohibited from entering the Kindkom of Saudi Arabia, whether for personal
use or otherwise. I accept that I violate the laws and regulations of the Kingdom of Saudi
Arabia, I shall be subject to penalty.

by Lpapimaall Lpgpadl Thall 2 2all] D Gy« Lacpaie a3kl L) L] cbasladf ole % | I
wlapalndly 8 osill S datly 3 ,Sutl sfphl oLy o5 pla o Ll LS o Leakialy Lagslyd DKy ool
+ Lot ganad! Lpyadl T 33 oo Tt ghae Tgaadyund |y LSl olagopbd | ppasp g Talad! 1a¥E Ual)
Ahal] Ldisly gualsl) kil Shr o1 pla o 01 LS 0 Qe o el Jlaadait] cuilS ol g

- ca ol el P pacsas 129 gasad] Lpypad!

Ich erkliire hiermit, daB die 0. a. Angaben richtig sind, nach bestem Wissen und Gewissen, und
daB ich wihrend meines Aufenthalts in Saudi Arabien die Gesetze und Bestimmungen des
Landes beachten werde. Mir ist bekannt, daB Alkohol, Drogen, Betiubungsmittel,
pornografisches Material und religidse oder politsche Broschiiren jeder Art nicht eingefiihrt
werden diirfen, weder fiir den eigenen Gebrauch noch fiir andere. Ich weiB, dafl ich mich beim
VerstoB gegen diese Gesetzte und Bestimmungen strafbar mache.

Datum e, Unterschrift epdoad!

Date Signature
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