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Royal�Consulate�General�of�
Saudi�Arabia�in�New�Zealand�

Auckland�

PERSONAL�DETAILS� ������� ���������
Full�Name:� ����� ����                                                                                   :
Mother’s�Name:� ��� ���                                                                                       :

������ �����:                  Date�of�Birth:� Place�of�Birth: ������ ����                                    :
Current�Nationality:� ������� �������:                 Previous�Nationality: ������� �������                                 :

Marital�Status: ����Sex:� Female� ����� ���: � �����:Male� ����� ������                              :
Religion:� �������                           : Profession: ������                                          :

������ ������                 :Qualification:� Place�of�Issue: �����                                       :
Home�Address: ������� ���� ������ �����                                                                                                                            : 

� Home�Telephone: �
Business�Address: ������� ���� ����� �����                                                                                                                           :

� Business�Telephone: �

PASSPORT�DETAILS� ������ ������                                                                     
������ ���            :Passport�Number:� Place�of�Issue: ������ ����                      :

������ �����       :Issue�Date:� Expiry�Date: ������ ����� ������ �����      :
Relatioship:�������������������������������������������������������� ����         :  ������ ���                                                                       :  
Dependents�travelling�on�the�same�passport:� ��� ������������ ��� ��� �������� ������� ��                              :

����� ���� ������ ����� ����� ������� ����
Relationship� Date�of�Birth Sex Full�Name

� �
� �
� �

TRAVEL�DETAILS� ������ ������                                                                 
Purpose�of�
Travel:�

����
Work�

�

�����
Transit�

�

�����
Visit

�

����
Umrah

�

�����
Residence

�

��
Hajj

�

����������
Diplomacy�

�

 �� �����
������

Arrival�Date:� ������ �����        : � ����� �����    : Duration�of�Stay:� ��Departure�Date: ���� ���:
Destination:� ������ ���                      : �����Carrier’s�Name:  ������� ������ ���                                                                          :
Name�and�address�of�company�or�individual�in�the�Kingdom: ������� �� ����� �� ������ ������ ���                                         :

PAYMENT�DETAILS� ����� �����                                                                    
Mode�of�
Payment:�

������ ����� ��� ���: ��� ����� 
Free Cash Cheque num. Credit�

� �

DECLARATION� �����                                                                         
I,�the�undersigned,�confirm�that�all�information�given�above�
is�correct.� I�agree� to�allow�my� fingerprints�and� iris� (eye)� to�
be� scanned� and� modelled� in� line� with� the� security�
requirements�for�granting�the�visa.�I�pledge�to�abide�by�the�
laws�of�the�Kingdom�during�my�period�of�stay.�

�

Signature:   �
�

Name:  ������� :               � ����                        : �
�

Date: ����                        : �
�
�

�

FOR�OFFICIAL�USE�ONLY� ��� ������ ��������                                                       
�������:Date:� Authorization: �������� ���� ���� ������� ����:
������—��� �����   :Visit�/�Work�for:� �

Date:� ������� : Visa�Number: �������� ���                      :
Duration:�    ������ ���: Type: �����                             :
Fee�Collected:�        ������ ������:  Checked�by: ������                            :
Head�of�Visa�Section:��������������������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������� ��������� ��� ����: ��������������� 

The Royal Embassy 
of Saudi Arabia in
New Zealand - Wellington


