
 

 فرم تمدید پاسپورت کانادایی برای متقاضیان بزرگسال
 

 مشخصات فردی  •

 :)مطابق پاسپورت(خانوادگی متقاضی نام و نام

 ):ت وجودخانوادگی قبلی ( در صور نام و نام

 خانوادگی پدر :نام و نام

 خانوادگی مادر:  نام و نام

 :شهر و کشور محل تولد

 تاریخ تولد (مطابق پاسپورت قبلی) :  

 جنسیت: 

 رنگ چشم: 

 :قد

 آدرس محل سکونت : 

 کد پستی:

آدرس یا  ،اید؟ در صورتی که جواب شما خیر استدر همین آدرس سکونت داشته  ،آیا در دو سال اخیر

 سال اخیر خود را ذکر کنید:دو های آدرس 

 

 

 آدرس ایمیل:

 : شماره تماس دارید، اضافه کنید)(در صورتی که چند  شماره تماس



 

 اطلاعات آخرین پاسپورت کانادایی   •

 تاریخ انقضا:                                          تاریخ صدور:                                                                              شماره پاسپورت:                                               

 

 اطلاعات مربوط به شهروندی کانادا   •

 اید؟  پاسپورت کانادایی خود را دریافت کرده  ،ی مهاجرتآیا پس از پروسه

 تاریخ صدورکارت شهروندی کانادایی خود را ذکر کنید:

 ؟دانآیا مادر یا پدر شما در کانادا متولد شده

 

 سال  ۱۰ □سال                                     ۵ □                اعتبار پاسپورت خود را انتخاب کنید : •

 اطلاعات شغلی دو سال اخیر  •

دار و دانشجو، بازنشسته، خانهکامل وارد کنید (در صورتی که صورت به  ،خود را اطلاعات شغلی دو سال اخیر

   :).وارد کنید ،اید نیزیا بیکار بوده 

دانشگاه یا   ،محل کار 
 سایر

کار یا   یحوزه تلفن آدرس 
 تحصیل

تاریخ 
 پایان

تاریخ 
 شروع 

      

      

      

      

 



 

را   • زیر  خصوصاطلاعات  به   نفردو    در  را  شما  می که  سال  دو  و  مدت  به    ۱۸شناسند  دارندسال   ، بالا 

 ؛ مطلع شوند  باید  ،شودها وارد می(توجه داشته باشید که افرادی که اطلاعات آن  .تکمیل کنید

 : ها ارتباط گرفته شود.)با آن ،چرا که ممکن است جهت تصدیق اطلاعات

 نسبت:                                                                             خانوادگی:                                 نام                                                                        نام:                                       

 آدرس:

 شناسند: چه مدت شمارا می                                                       تلفن:                                                                                                ایمیل:                                

 

 نسبت:                                                                             خانوادگی:                                 نام                                                                        نام:                                       

 آدرس:

 شناسند: چه مدت شمارا می                                                       تلفن:                                                                                                ایمیل:                                

 

 اطلاعات تماس ضروری  •

 :                                                                                                            نسبت:یخانوادگنام                             نام:                                                                                  

 ایمیل:                                                                           تلفن :                               

 آدرس محل سکونت:  

 


