
 
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 طلب تحو�ل ملف قنص�� 

File Transfer Application 
I’m the Undersigned*:  ............................................................................................................................. .........................  : *أنا المم��ي أسفلھ 

Date & place of birth: d d / m m  / y y y y  .............................................................................................................  الازدياد: تار�خ وم�ان 

Father’s name:  ............................................................................................................................. .........................  اسم الأب: 

Mother’s name & surname  ............................................................................................................................. .............  الأم: ولقب اسم  

Current Occupation:   ............................................................................................................................. .........................  الوظيفة ا�حالية: 

Previously registered with:  .......................................................... ................................................................................  الم�جل لــــدى: 

Registration Number:  ............................................................................................................................. ...............  رقم الت�جيل القنص��:  

Date of Registration:  ............................................................................................................................. ...............  تار�خ الت�جيل القنص��:  

Residing at present 

in: 

 ................................................................... .........................................................................

........ .. .................................................................................................................................. 

 ب��كيا ��: 
ً
 المقيم حاليا

Date of arrival:  ............................................................................................................................. ...............  تار�خ الدخول إ�� تركيا:  

Phone Number:  ..........................................................................................................................................  رقم الهاتف:  ..

E-mail address:   ..........................................................................................................................................  ال��يد الإلك��و�ي: ..

 :°Passport Nرقم:جواز سفر  : Issued On الصادر بــ: : Expire On صا�ح لغاية:         :Issued by سلطة الإصدار: 

……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… …………………………………………….. 

 Expire :صا�حة إ��

on : 

 Issued صادرة بتار�خ: 

On : 

 : Résidence Doc:وثيقة إقامة رقم : Type of Residence طبيعة وثيقة الإقامة:

……………………………… …………………………………… ……………………………………………………………………. ………………………………………………… 

Request the transfer of my consular file to the General 

Consulate of Alegria in Istanbul 

 أطلب تحو�ل ملفي القنص�� إ��  

 قنصلية ا�جزائر العامة بإسطنبول 

 . ةواللاتينيالعر�ية  الأحرف * الرجاء م�� ا�خانة ب

  Istanbul on................................إسطنبول، ��..........                                                         :Signatureالإمضاء: 

Consulat Général d’Algérie 
Istanbul 

 القنصلیة الجزا�ریة العامة  
 إسطنبول 
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