
 
 
 
  

Ministry of Foreign Affairs of the Republic of Azerbaijan  
Ministero degli Affari Esteri della Repubblica dell’Azerbaigian 

  
Application for visa  
Domanda per Visto 

 
Note: Use block letters to fill the application form.  
Nota: Compilare il modulo in caratteri maiuscoli. 

1. Citizenship/ Cittadinanza: 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  Type of passport or travel 
document/ Tipo di passaporto o 
documento di viaggio: 
 
Ordinary / Ordinario 
Service / Servizio 
Diplomatic / Diplomatico 
Other / Altro ___________________ 

3. When  are  you going to 
come to Azerbaijan / Data di arrivo 
in Azerbaigian: 
 

 
 
 
 
 
 

4. Surname (as in passport)/ Cognome (come nel 
passaporto) : 

5.    Name (as in passport)/ Nome (come nel passaporto): 
 

6. Date of birth (day, month, 
year)/ Data di nascita (giorno, mese, 
anno): 

7.  Country of birth/ Paese di 
nascita: 

8.  Place (city) of birth/ Luogo (la 
città) di nascita: 

9. Sex/ Sesso: 
Male/ Uomo: 
Female/ Donna: 
 

10. Occupation  and specialty / 
Occupazione e professione: 

 
 
 

11. Email  address  /  Indirizzo  
elettronico (Email): 

 
 
 

12. Full present  address  /  Indirizzo  
attuale completo: 

 
 

13. Home phone number / Numero 
di telefono di casa: 
 

 
 

14. Mobile number / Numero di 
cellulare: 

 
 

15. Number and  serial  of passport  
or travel document / Numero e 
serie del passaporto  o  del  
documento  di viaggio: 

 
 

16. Date of issue of travel document 
(day, month, year) / Data di rilascio  
del documento di viaggio(giorno, 
mese, anno): 
 
 
 

17.  Expiration date of travel 
document (day, month, year)  /  Data 
di scadenza del documento di viaggio 
(giorno, mese, anno):   
 
 
 

18. Did you suffer from any infectious disease dangerous for public health? / Ha mai avuto malattie infettive pericolose 
per la salute pubblica? 

Yes / Sì 
Xeyr / No / No  
If yes, name / In caso affermativo, specificare quali: 

19. Have you ever visited Nagorno Karabakh region of the Republic of Azerbaijan occupied by the Republic of Armenia? 
/ E’ mai stato nella regione del Nagorno Karabakh nella Repubblica dell’Azerbaigian occupata dalla Repubblica di 

Armenia? 
Yes / Sì 
No / No  

If yes, when? / In caso affermativo, quando? 
I certify that I read, understood and correctly responded to all questions set forth in this application. / Dichiaro di aver 
letto, compreso e risposto correttamente a tutti i quesiti della presente domanda.  
 

Date / Data Signature of applicant / Firma del richiedente 
 
 


