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The Hashemite Kingdom of Jordan 
 

Directorate of Investors Services 
(Investment Window) 

ASEZA 
 

Application Form for Residency 
Permit 

(for Spouse or Dependents)  

  المملكة الأردنية الهاشمية
  

  مديرية خدمات المستثمرين 
  (النافذة الاستثمارية) 

  سلطة منطقة العقبة
  لاقتصادية الخاصةا

  

  تأشيرة زيارة /عبورأنموذج طلب 
  

 

 
 
Required Documents:  
 A copy of the title page of the passport or traveling 

documents of the applicant and the visitor  
 

  Kind of requested application: First time  Renewal 
Requested validity. 

 
 

 Period for visit visa: 15 days  1 month  3 months

  
  

  الوثائق المطلوبة:
  او وثيقة سفر مقدم الطلب والزائرصورة عن جواز سفر. 

 
  
    : دمѧѧѧѧب المقѧѧѧѧوع الطلѧѧѧѧن          رةѧѧѧѧلأول م 

 تجديد 
 

 
   : مدة التأشيرة  يوما   ١٥ شهر  أشهر       ٣  

   عدة سفرات        سفرة واحدة     :      تأشيرة الزيارة المطلوبة   
 Visit visa Requested:  Single entry       Multiple entry     

  

 Visitor Information                                                                                                                             بالزائرت متعلقة معلوما  

اسم الجد اسم العائلة اسم الأب الاسم الأول

First name Middle name  Surname 

 Mother’s Maiden Nameاسم الأم الكامل قبل الزواج                                                                                                 

Occupation                                                                                                                                                                 المهنة 

Sex                                                            الجنس   
      Male        Female         أنثى   ذكر       

Place of Birth              مكان الميلاد Date of Birth            تاريخ الميلاد 

Marital Status         Single        Married              الحالة الاجتماعية    أعزب    متزوج  

Other Nationalities                                                     جنسيات أخرى Nationality                                                    الجنسية 

Current Address:   P.O. Box 
                                     
                                Postal Code  

  صندوق البريد  العنوان الحالي: 
 الرمز البريدي                      

State                                        المحافظة  City                                          المدينة Street                                              الشارع 

Fax                                               فاكس Telephone                                 هاتف Country                                               البلد 

E-Mail Address                                                                                                                                     عنوان البريد الإلكتروني   

Place of Issuance                                              رقم جواز أو وثيقة السفر     مكان الإصدارPassport or Travel Document   
Number                          

Date of Expiration                                            تاريخ الانتهاء Date of Issuance                                             تاريخ الإصدار  
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للوصول:التاريخ المتوقع 

Expected Date of Arrival : 

مركز الحدود / العبور المتوقع

Expected Border/Crossing point: 

  

 

Applicant Information:                                                                                                              : معلومات متعلقة بمقدم الطلب   

اسم الجـد: اسم العائلة: اسم الأب: الاسم الأول:

First name: Middle name:  Surname: 

  of institution if available Name                                                                    اسم المؤسسة ان وجد :              

Occupation:                                                                                                                                                       :المهنة 

  Academic qualifications                                                                 المؤهل العلمي:                                   

أنثى                                            الجنس :   ذكر   
Sex:   Male    Female                           
               

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

Marital Status:       Single        Married              :الحالة الاجتماعية   أعزب           متزوج 

Other Nationalities:                                                : جنسيات أخرى Nationality:                                             :الجنسية 

 

Information about the visit                                                                                       بالزيارة:معلومات متعلقة
 Purpose of visit:    Tourism   Business                                                      عمل        سياحة :غاية الزيارة 

  Other, specify________________________                                          ________________    وضح:غير ذلك

ارة المنطقة؟ هل سبق ان قمت بزي  
Have you previously visited the zone?                                        

 
   

Duration of Visit:                                     الزيارة: ةمد 

                                                                                                          : Address in the Zoneالعنوان في المنطقة :

Telephone:                                       هاتف:  Fax:                                  :فاكس P.O. Box:           :صندوق البريد 

 
 
 
 
 
 

Information about accompanying dependents                                                                   المرافقين للزائرمعالين المعلومات عن 
(included in applicant's passport or travel document)                                                                (والمذكورين في جواز السفر أو وثيقة السفر) 

 
Name                                                                                                                                                       الاسم                  

                    
1. ١  .                                                                                                                                                                                                            

2.                                                                                                                                                                                                               ٢.   

3.                                                                                                                                                                                                               ٣.  

4. ٤                        .                                                                                                                                                                                       

5.                                                                                                                                                                                                               .٥ 

Has your spouse or dependent ever been deported 
from Jordan? If yes, when? And for what reasons?  

هل سبق أن تم ترحيل الزوج أو المعال من الأردن؟ إذا كانت الإجابة 
 بنعم، متى؟ وما هي الأسباب؟ 
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