
     CONSULATE GENERAL OF 

    THE  ARAB REPUBLIC OF EGYPT 
180 North Michigan Ave –Suite 1150 

   Chicago, IL 60601 

V  I  S  A        A  P  P  L  I  C  A  T  I  O  N 

FIRST    M.I.        FAMILY NAME  لالإسم بالكام

PRESENT NATIONALITY ةالحاليالجنسية   ORIGINAL NATIONALITY لاد محل المي PLACE OF BIRTH  الجنسية الأصلية   DATE OF BIRTH  (MM/DD/YR)  
 الميلاد     تاريخ  

PROFESSION  الوظيفة  QUALIFICATIONS MARITAL STATUS   المؤهل العلمي    الحالة الإجتماعية 

PASSPORT TYPE AND NO. 
نوع جواز السفر ورقمه  

PLACE OF ISSUE  مكان الإصدار DATE  OF ISSUE (MM/DD/YR) 
    تاريخ الإصدار 

EXPIRATION DATE (MM/DD/YR) 
 تاريخ الإنتهاء

COMPLETE  HOME ADDRESS & PHONE NO.   نمحل الإقامة ورقم التليفو BUSINESS ADDRESS & PHONE NO. OR REFERENCE IN USA 
  بأمريكا عمرجأو لتليفون الورقم  العمل عنوان 

DATE OF DEPARTURE FROM  USA 
من أمريكا  تاريخ السفر

HOW  LONG WILL YOU STAY IN EGYPT 
رمدة الإقامة في مص

PURPOSE OF YOUR TRIP  سبب الزيارة  

EXPECTED PORT OF ENTRY & DATE OF ARRIVAL IN EGYPT 
منفذ وتاريخ الوصول لمصر 

 SINGLE OR MULTIPLE ENTRY    عدد مرات الدخول 

NAME, ADDRESS AND PHONE NO. OF RELATIVES OR FRIENDS IN EGYPT 
 في مصر  الأهل أو الأصدقاء إسم، عنوان ورقم تليفون

HAVE YOU EVER BEEN TO EGYPT BEFORE? IF SO, WHEN? 
 هل سبق زيارة مصر سابقا؟ً متى؟

NAME, ADDRESS AND PHONE NO. OF REFERENCE IN EGYPT (HOTEL) 
إسم، عنوان ورقم تليفون في مصر )فندق( 

DATES OF PREVIOUS VISITS   تاريخ السفرات السابقة لمصر  

 PURPOSE OF PREVIOUS VISITS TO EGYPT     ADDRESS DURING PREVIOUS STAYSغرض السفرات السابقة لمصر
  السابقةعنوان الإقامة فى مصر خلال السفرات 

   OTHER INFORMATIONمعلومات أخرى:

I CERTIFY THAT ALL THE STATEMENTS ARE TRUTHFUL AND THAT I AM FULLY AWARE OF ALL REGULATIONS NOTED ABOVE – Chicago 10/2021 

Mailed Applications. Signature:____________________________________________________   Date:_________________________________________________________ 

Pick up Only. I CERTIFY THAT I RECEIVED MY PASSPORT IN GOOD FORM SIGNATURE:_____________________________________  DATE: ________________________ 

    CLIP TWO PHOTOS 

(SIZE: 2X2) 
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