
 

 

 

 إلى البريد الإلكتروني التالي: ارسالهعادة إوإيتعين على الوفود ملء هذه الاستمارة 
ipuvisa@bahrain.com 

 

 (1)مرفق رقم  دخول تأشيرةالحصول على استمارة طلب 
 رة.الاستماإرفاق نسخة جواز السفر مع يرجى 

معلومات عن تأشيرة 
 الدخول

mailto:ipuvisa@bahrain.com
https://ipu.bh/wp-content/uploads/2022/12/Visa-Application-Form-v2-IPU146th-Manama-1.xlsx


اسم بلد المندوب: 

ولادة ربيةاسم الأب الكاملتاريخ انتهاء صلاحية جواز السفرتاريخ إصدار جواز السفرتاريخ ال تاريخ المغادرةالاسم باللغة الع
اكستانيون والهنوداليوم/الشهر/السنةاليوم/الشهر/السنةاليوم/الشهر/السنة اليوم/الشهر/السنةإذا ينطبق الأمر المواطنيون الب
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الاسم:
اللقب الوظيفي:
برلمان/المنظمة: ال

الهاتف:
بريد الإلكتروني: ال

v.1

تاريخ الوصول رحلةالاسم رقم ال

تفاصيل عن مقدم الطلب

رقم  ال
التسلسلي

الجمعية العامة الـ146
11-15 آذار/مارس 2023

رسالها بموعد أقصاه: 15 شباط/فبراير 2023 رة وإعادة إ رجى ملء هذه الاستما ي
رة طلب الحصول على تأشيرة دخول استما

اللقب (اللقب الوظيفي)هاتف التواصل الفندق في مملكة البحرين بلد المغادرة وقت الوصولرقم جواز السفر الشهرةبلد الأصلالجندرالجنسية (اسم البلد)

:مهم
.أن تكون جميع التفاصيل مطبوعةينبغي-
.يرجى التأكد من صحة ودقة جميع المعلومات المقدمة-
باللغة الأجنبيةبالأحرف الكبيرة ينبغي كتابة الاسم والشهرة -
من جواز السفر تبين صفحة المعلومات الشخصيةنسخ واضحة يرجى تقديم -
:يرجى ذكر البلدان باللغة الإنكليزية وباسم البلد نفسه، على سبيل المثال-

ITALY ITALIAN

:إرسال الاستمارة إلىيرجى

فريق طلب الحصول على تأشيرة دخول-للاتحاد البرلماني الدولي 146الـالجمعية
مملكة البحرينالمنامة،

ipuvisa@bahrain.com: البريد الإلكتروني



 

 

Delegations need to fill out this form and send it back to the email address: 
ipuvisa@bahrain.com 

Visa Application Form 

Attach a Passport copy with the form 

 

https://ipu.bh/wp-content/uploads/2022/12/Visa-Application-Form-v2-IPU146th-Manama-1.xlsx


DELEGATE COUNTRY NAME:

DATE OF BIRTH PASSPORT ISSUE DATE PASSPORT EXPIRY DATE FULL FATHERS' NAME NAME IN ARABIC ORIGIN DEPARTURE DATE

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY Pakistani / Indian Nationals If Applicable DD/MM/YY
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NAME:
JOB TITLE:

PARLIAMENT/ORGANIZATION:
TELEPHONE:

EMAIL:

v.1

ARRIVAL DATEGIVEN NAME(s) FLIGHT NO.

REQUESTOR DETAILS

SERIAL

146th IPU ASSEMBLY
11-15 MARCH 2023

PLEASE COMPLETE THIS FORM AND RETURN IT NO LATER THAN:   15 FEBRUARY 2023
VISA APPLICATION FORM

CONTACT PHONE  DESIGNATION 
(JOB TITLE)HOTEL IN BAHRAINCOUNTRY OF DEPARTUREPASSPORT NO. ARRIVAL TIMENATIONALITY

(COUNTRY NAME)
GENDER COUNTRY OF BIRTH SURNAME / FAMILY NAME

IMPORTANT:

- All details must be typed.
- Please ensure all information provided is correct and accurate.
- Family & Given Names: must be typed in CAPITAL LETTERS.
- Please submit clear PASSPORT COPIES showing the personal information page
- Please state Countries in English and as the country name itself i.e:               ITALY ITALIAN

PLEASE SEND THE FORM TO:

146th IPU ASSEMBLY - VISA APPLICATION TEAM
Manama, Kingdom of Bahrain 
Email: ipuvisa@bahrain.com
Telephone: +973 17888444
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