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ي برلي   
 سفارة جمهورية السودان ف 

 القسم القنصلي 

 

ي 
وط تجديد جواز السفر السودان   شر

 “تجديد مؤقت„

 

 

ي عند طلب تجديد جواز السفر  ❖
ي  الرجاء أرفاق الآن 

ون   : الإلكت 

 جواز السفر  .1

 إستمارة تجديد جواز السفر.  .2

ي جمهورية ألمانيا أو جمهورية بولندا.  .3
 صورة من صفحة الإقامة ف 

 المراد تجديده. صورة جواز السفر  .4

 للضياع.  .5
ً
 درءا

ً
يدية. ويستحسن أن يكون بريد مسجلا  ظرف بريد عليه العنوان والطوابع التر

 الرسوم:  ❖

 بدون رسوم 
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 ودانـــورية الســـجمه
 وزارة الشئون الداخلية

 فر   ـس الواز   ـديد ج ـب ت  ـطل 
 

 62استمارة رقم ج ثبوتي 
 1992 لسنة بموجب قانون الجوازات والهجرة

 ............. ............. ............... -الطلب:تاريخ تقديم                        اـيـألمان –ين ـرلـب سـودانســفارة جمهورية ال    -الطلب:مكان تقديم    

 
 المقررة ق انوناً.   ت كاذبة يعرض مقدم الطلب للعقوبةببيانا  الإدلاء  -:تنبيه

 
 :  ل واللقب ـم بالكامـــالاس .1
 . ......... ...................................................................... ...........الأب والجد  اسم   ............................. ................. .......الاسم الأول    

 ...................................... ................ ... إصداره مكان وتاريخ ...................................  الحرف  ........ .......................رقم الجواز . 2
 ........................ ............................... إصدارهامكان وتاريخ  ...........................رقم الجنسية   ............................ . نوع الجنسية 3
   ................................... ................................................... ...................................  المهنة.  4
 ...... ....................................................................................................................................... .................................... العنوان. 5

.......................................................................................................................................................... ........................................... 
 

 .................................. ........................................ .....  رقم الهاتف  ................................... .................................. الطلبتوقيع مقدم 

 ____________________________________________________________________ 

 - ة:ــدقــصـلطة المـــــالس

 

 :.............................................................................. التوقيع ...................................................................................الاسم والرتبة: 

 
 ( ..................... ................................................................... ......................... )  رار ـالق

     : وم ــالرس 

 

 

  رقم الإيصال
  خ ــالتاري

 
 ............. ...................................................................................................................:يدــالق


