
       سفارة المملكة العربية السعودية                                                                                      
  قسم الرعاية           

                 واشنطن               واشنطن
Embassy of Saudi Arabia                                                                                                                         

Citizens Section     
  601 New Hampshire Ave., N. W. 

Washington , D.C. 2003   
                           

  استمارة إصدار تذآرة مرور للمواليد
  

  ...........................................):.....................................................................................رباعيا (اسم المولود باللغة العربية
  :................................................................................................................................................الاسم باللغة الإنجليزية

   ... :Place of Birth...................................................................................................:..............................مكان الميلاد
  :Date of Birth ....................................................:....................................................................................................................:....................................................................................................................تاريخ الميلادتاريخ الميلاد

 :Mother’s Name .............................................:........................................................................................................................:........................................................................................................................ اسم الأم اسم الأم
  :Her date of birth ....................................................................................................................................................................................................................................................................::تاريخ ميلادهاتاريخ ميلادها

  :Her Place of Birth.............................................................................................................................................................................................................................................................................:: ميلادها ميلادهامكانمكان
 :Profession....................................................................................................:.....................................................................................................:.....................................................................................................المهنةالمهنة

  :Domicile............................................................:.........................................................................................................:.........................................................................................................مملكةمملكةفي الفي ال  محل الإقامةمحل الإقامة
  

                                                                  
     DESCRIPTIONالأوصافالأوصاف

    Color of Eyes...................:.......................:.......................    لون العينين    لون العينين                         Height..................................................................................:..............................:..............................الطولالطول
    Peculiarities..........................................:..........:..........    العلامات المميزة    العلامات المميزة                     Color of Hair:.......................................................:.......................................................لون الشعرلون الشعر

 
  

  أسماء المرافقين في نفس تذآرة المرور
    Rel.                                            Name                         Place & Date of Birth    صله القرابة    صله القرابة       مكان وتاريخ الميلاد           مكان وتاريخ الميلاد           الاسم      الاسم      

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

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

  
  ............................................................................................................................................................................................................................................................................: .........: .........أساس صرف تذآرة المرورأساس صرف تذآرة المرور
  .......... .......... ...........:..................:..................سجلسجل:.............................................. :.............................................. وتاريخوتاريخ....................... ....................... ..:.........................:.........................حفيظة نفوس الوالد رقمحفيظة نفوس الوالد رقم
  ............................................................:.:.سجلسجل:.............................................. :.............................................. وتاريخوتاريخ:................................................ :................................................ بطاقة الأحوال المدنية رقمبطاقة الأحوال المدنية رقم

  
  .............................:..................................................................................:..................................................................................عنوان الوالد الكامل ورقم التلفون في الولايات المتحدة الأمريكيةعنوان الوالد الكامل ورقم التلفون في الولايات المتحدة الأمريكية

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

  ..................................................................................................:...............................................:...............................................عنوان الوالد الكامل ورقم التلفون في المملكة العربية السعوديةعنوان الوالد الكامل ورقم التلفون في المملكة العربية السعودية
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
  

  م م 22:....../......./.....:....../......./.....هـ         الموافقهـ         الموافق1414:...../........../...:...../........../...التاريخالتاريخ................................................................................. ................................................................................. :....:....التوقيعالتوقيع
  

  : : ملحوظةملحوظة
  .. التعليمات الخاصة بإصدار تذآرة مرور في الصفحة الخلفية التعليمات الخاصة بإصدار تذآرة مرور في الصفحة الخلفية-
 . .  يجب تعبئة جميع فقرات الاستمارة يجب تعبئة جميع فقرات الاستمارة-
  

  لاستعمال السفارة الرسمي 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
  ....................................................................:.......:.......الموافقالموافق:...............................  :...............................  وتاريخوتاريخ........................................ ........................................ أصدر للمذآور تذآرة مرور برقمأصدر للمذآور تذآرة مرور برقم

  .................................................: ...........: ...........التوقيعالتوقيع:...........................:...........................الاسم الكاملالاسم الكامل:................................................ :................................................ وظيفة الموظف المختصوظيفة الموظف المختص



  
  
  
  
  
  
  
  

  : : أخي المواطن أختي المواطنةأخي المواطن أختي المواطنة
  

  ه،ه،السلام عليكم ورحمة االله وبرآاتالسلام عليكم ورحمة االله وبرآات
  

بسفارة خادم الحرمين الشريفين في واشنطن إفѧادتكم بѧأن متطلبѧات مѧنح تѧذآرة المѧرور للمواليѧد                   بسفارة خادم الحرمين الشريفين في واشنطن إفѧادتكم بѧأن متطلبѧات مѧنح تѧذآرة المѧرور للمواليѧد                     قسم الرعاية قسم الرعاية يود  يود  
    ::حديثي الولادة آالتالي حديثي الولادة آالتالي 

  ..جواز سفر الوالدجواز سفر الوالدصورة من صورة من   -11
   66 صفحة  صفحة 11 صورة من جواز سفر الأم من صفحة   صورة من جواز سفر الأم من صفحة  -22
 . .  شهادة الميلاد الأصلية الصادرة من أمريكا شهادة الميلاد الأصلية الصادرة من أمريكا-33
 .. إنش  إنش 22××22أو أو   66××44صور شمسية بخلفية بيضاء مقاس صور شمسية بخلفية بيضاء مقاس   أربع   أربع -44
خطاب من مقر العمل إذا آان الأب موظفا أو من الملحقية الثقافية إذا آان الطالب مبتعثا  أو من الجامعѧة إذاآѧان          خطاب من مقر العمل إذا آان الأب موظفا أو من الملحقية الثقافية إذا آان الطالب مبتعثاً أو من الجامعѧة إذاآѧان            -55

   ..يدرس على حسابه الخاص أو من المستشفى إذا آان المواطن متواجد للعلاج يدرس على حسابه الخاص أو من المستشفى إذا آان المواطن متواجد للعلاج 
 .. دولار آرسوم لإصدار تذآرة المرور دولار آرسوم لإصدار تذآرة المرور1144بمبلغ بمبلغ  إرفاق حوالة بنكية بأسم السفارة  إرفاق حوالة بنكية بأسم السفارة -66
 .. إرفاق خطاب يتضمن طلب إصدار تذآرة مرور إرفاق خطاب يتضمن طلب إصدار تذآرة مرور-77
  . .  تعبئة جميع حقول استمارة طلب إصدار تذآرة المرور تعبئة جميع حقول استمارة طلب إصدار تذآرة المرور-88
  

 فتѧѧتم الإضѧافة فѧѧي نفѧس الجѧѧواز مѧع إرسѧѧال صѧورة شمسѧѧية      فتѧѧتم الإضѧافة فѧѧي نفѧس الجѧѧواز مѧع إرسѧѧال صѧورة شمسѧѧية     صصبالنسѧبة لحѧاملي جѧѧواز السѧفر الدبلوماسѧѧي أو الخѧا    بالنسѧبة لحѧاملي جѧѧواز السѧفر الدبلوماسѧѧي أو الخѧا    
  ).).55((  الفقرة رقمالفقرة رقم+ + واحدةواحدة

 
الرجѧѧاء إرفѧѧاق مظѧѧرف للعѧѧودة مѧѧدفوع الѧѧثمن أو إرسѧѧال حوالѧѧة        الرجѧѧاء إرفѧѧاق مظѧѧرف للعѧѧودة مѧѧدفوع الѧѧثمن أو إرسѧѧال حوالѧѧة        ‘ ‘  حالѧѧة إرسѧѧال المعاملѧѧة عѧѧن طريѧѧق البريѧѧد      حالѧѧة إرسѧѧال المعاملѧѧة عѧѧن طريѧѧق البريѧѧد     فѧѧيفѧѧي
 موضѧح بѧه العنѧوان الكامѧل      موضѧح بѧه العنѧوان الكامѧل     FedEx وظѧرف خѧاص ب   وظѧرف خѧاص ب  FedEx دولار بأسѧم   دولار بأسѧم  2020بقيمѧة  بقيمѧة  ) ) (Money Orderبنكيةبنكية
  .  .  للعودةللعودة

  
  

  ::ترسل جميع الطلبات علي العنوان التاليترسل جميع الطلبات علي العنوان التالي
  

Royal Embassy of Saudi Arabia 
Citizens Section 

601 New Hampshire Ave., NW  
Washington D.C. 20037 

Tel: 202-944-5913 
Fax: 202-295-3669  

  
 )202202 ( (944944-453131: : وللمزيد من الاستفسار الرجاء الاتصال علي الرقموللمزيد من الاستفسار الرجاء الاتصال علي الرقم


