
Azərbaycan Respublikasının Moldova Respublikasındakı Səfirliyi 
                        Konsulluq Şöbəsi 

                          XARiCi ÖLKƏLƏRDƏ DAiMi YAŞAYAN                                                                              
AZƏRBAYCAN RESPUBLiKASI VƏTƏNDAŞLARININ                                     

QEYDiYYAT VƏRƏQƏSi 
                        No. ________ 

 

 
 

Foto 

1. Soyadınız, adınız, atanızın adı 
(əgər soyadınız və ya adınız 
dəyişdirilib, əvvəlki soyadınızı və ya 
adınızı göstərin) 

 

2. Doğum tarixi(gün, ay, il)  

3. Doğum yeriniz (ölkə, şəhər, 
vilayət, kənd) 

 

4. Təhsiliniz və ixtisasınız, nə vaxt 
və hansı təhsil müəssisəsini 
bitirmisiniz 

 

5. Azərbaycanın ərazisini hansı 
səbəblərdən tərk etmisiniz 

 

6. Ölkəyə haradan, nə vaxt və nə ilə 
əlaqədar gəlmisiniz 

 

7. Hazırkı yaşayış yeriniz, ünvan, 
telefon, faks, elektron poçt 

 

8. Hazırkı iş yeriniz və vəzifəniz, 
ünvan, telefon, faks, elektron poçt 

 

9. Azərbaycanda yaxın 
qohumlarınız (soyadı, adı, atasının 
adı, ünvan, telefon) 

 

10. Paspotunuzun nömrəsi, verildiyi 
tarix, etibarlıq müddəti 

 

11. Pasportunuza daxil edilmiş 
şəxslər (soyadı, adı, təvəllüdü, cinsi) 

 

12. İmzanız, tarix  
 

XİDMƏTİ QEYDLƏR  

Uçota alan şəxsin imzası _____________________ 
“_____” ________________ 201__  il 


	Konsulluq Şöbəsi

