インドビザ申請書取得代行に関わる質問書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社　ウエストン

重要注意事項　　　　　　　　　　       〒１０６－００３１　東京都港区西麻布３－１－１８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（０３）３４０３－０６６１　メール　visa@wst.co.jp
１）最近のインドビザは細部にわたり審査されます。該当する全ての項目に記入しないと
申請書取得が出来なくなりますので、この質問書にはもれなくご記入

お願いいたします。また　郵便番号。住所もご記入必須です。。

2）特に赤印＊の箇所にお間違いがあるとビザ取得又は入国できない場合があります。

※パスポート情報面（顔写真ページ）のコピーもメール添付又はＦＡＸにてご返送下さい。

	１
	氏名（英文名：　特にご注意ください　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	＊姓：
	＊名：

	２
	旧姓（以前に使用していたお名前：英文名）

	
	姓：
	名：

	３
	国籍：　　　　　　　　　出生地：（都道府県名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	国籍は生来のもの：、１）はい　２）いいえ　該当する番号記入：　　　　　　　　　

	
	２）のいいえの場合　以前の　国籍：　　　　　　　　　　　　　　

	４
	性別
	生年月日　　　　　　　　　　　

	５
	宗教：（無宗教は不可）日本人は主に仏教：　　　　　　　　　　　　　　　　

	６
	最終学歴：　１大学　２大学院　３専門学校　４高校　　該当する番号：　　　　

	７
	＊パスポート番号
	＊発行地(県名)：　　　　　国名

	
	＊発行年月日：
	＊有効期限：

	８
	現住所：〒

	
	ふりがな：

	
	郵便番号（必須）：
	電話又は携帯番号：

	９
	本籍：郵便番号　番地まで詳しく記入ください。　外国籍の方も番地など詳しく

　　　ご記入ください。　都市名　国名だけだと許可が下りません。

	
	住所：〒

	
	ふりがな：

	１０
	婚姻状況（１．既婚、２．未婚、）　：該当番号　　　　　

	
	配偶者の英文名：（姓）　　　　　　　　　　　（名）

	
	配偶者の国籍：国籍　　　　　　　　　出生地（県名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１１
	お父様の英文名、（離縁、故人の場合もご記入ください）　

	
	英文名：

	
	国籍：　　　　　　　　　出生地：（都道府県名）　　　

	
	以前の国籍（ある場合その国籍）　　　　　　　　

	１２
	お母様の英文名　（離縁、故人の場合もご記入ください）

	
	英文名：

	
	国籍：　　　　　　　　　出生地：(都道府県名)

	
	以前の国籍(ある場合その国籍)

	１３
	祖父母（父方、母方両方）がパキスタン国籍を所持したこと、ない、ある：　　　

	１４
	現在は　会社員　主婦　自営業　退職　無職　学生　のいずれか：　　　　　　

	
	主婦・学生の場合は夫又は親の会社名と職種（又は役職）例：営業・一般事務等
退職・無職の場合は以前の会社名・職種（又は役職）を下記にご記入下さい。

	
	会社名（英文）：　　　　　　　　　　　　　　　職種（又は役職）：　

	
	郵便番号：　　　　　　　　電話番号：

	
	住所：〒

	
	ふりがな：

	１５
	以前　軍隊　警察　等の組織に所属していましたか、　ある、ない：　　　

	
	ある場合　その組織名　　　　　　　　役職　　　　　　会社の場所　　　　　　

	１６
	インド滞在の目的：１）観光、２）業務、　該当する番号：:　　　　　　　　　　　　

	１７
	インド入国予定日：　　　　　　　　インド出国予定日

	１８
	インド渡航歴ありますか、ある、ない：　　　　　　ある場合下記ご記入ください　　　　　　　　　　　　　

	
	以前の入国日：　　　　　　　訪問都市名：

	
	以前の訪問先　会社名、住所　又は　ホテルの場合　：ホテル名　住所

	
	

	
	ビザの種類：　　　　　　　　　ビザ番号：

	
	ビザ発行日：　　　　　　　　　ビザ発行都市名：

	
	（注）申請時　そのビザのコピー提出　必要です。

	１９
	過去１０年間に訪問した国名　ご記入ください

	
	

	２０
	過去３年間に下記ＳＡＡＲＣ諸国訪問履歴ある場合それらの訪問国ご記載ください

	
	パキスタン、バングラディシュ、スリランカ、ネパール、ブータン、モルジブ

	
	国名：　　　　　　　　　　　　　　　入国年次：　　　　　　　回数：

	２１
	インドでの連絡先明細：宿泊予定ホテル名、又は、会社名、又は　知人のお名前

	
	ホテル名／会社名／知人のお名前：　　　　　　　　　電話番号：

	
	住所：

	２２
	日本での緊急連絡先（ご自身以外の）　

	
	個人名(英文名)　　　　　　　　　　　　電話又は携帯番号：

	
	住所：

	
	ふりがな：


