
ةــبيـة الشعـراطيـزائرية الديمقـــورية الجـــــالجمه  

Algerian Embassy in Canberra                                                                               سفــارة الجـزائر في كـــانبرا 

29 Cobbadah Street, O’Malley, ACT, 2606 – Tel: +61 2 6286 7355 – Fax: +61 2 6286 7037 – Email: info@algeriaemb.org.au 

قنصلي تحويل ملفطلب   
FILE TRANSFER APPLICATION 

 

I the undersigned: ………………………………………………..……………………………………………………………. أنا الممضي أسفله:  

Date & place of birth: …………………………………………………………………………………………………………………… تاريخ و مكان الميلاد:  

Father’s Name & Surname: ……………………………………………………………………………………………………… إسم و لقب الأب:  

Mother’s Name & Surname: ………………………………………………………………………………………………………….. إسم و لقب الأم:  

Occupation: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. الوظيفة الحالية:  

Previously Registered with the Algerian 
Embassy, General Consulate or Consulate in : 

…………………………………………………………. 
المسجل لدى سفارة الجزائر، 

:القنصلية العامة أو القنصلية بــ  

Registration Number: ……………………………………………………………………………………………………… رقم التسجيل القنصلي:  

Date of Registration: ………………………………………………………………………………………………………………… تاريخ التسجيل القنصلي:  

Residing at present in: …………………………………………………………………………………………………………………… المقيم حاليا بــ:  

Date of arrival at : ……………………………………………………………………………………………………………………… تاريخ الدخول إلى:  

Current address: ………………………………………………………………………………………………………………………. العنوان الحالي:  

Phone number: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… رقم الهاتف:  

Email: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… البريد الإلكتروني:  
 

Identity / بطــاقة الهـــوية 

Passport N° 
 جواز السفر

………………………..…………. 
Issued on: 
 الصادر بتاريخ

  D   D   /   M   M   /   Y   Y   Y 
Expire on: 

  صالح الى غاية
  D   D   /   M   M   /   Y   Y   Y 

Issued in: 
 سلطة الإصدار

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

Carte IN N° 
 بطاقة التعريف

………………………..…………. 
Issued on: 
 الصادر بتاريخ

  D   D   /   M   M   /   Y   Y   Y 
Expire on: 

  صالح الى غاية
  D   D   /   M   M   /   Y   Y   Y 

Issued in: 
 سلطة الإصدار

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

 
 

Type of Residence document: 
 طبيعة وثيقة الإقامة

………………………………………………………………..…………. 
N°: 
 رقم

………………………..…………. 

Issued on: 
 الصادر بتاريخ

 D  D  /  M  M  /  Y  Y  Y  Y 
Expire on: 

  صالح الى غاية
 D  D  /  M  M  /  Y  Y  Y  Y 

Issued in: 
 سلطة الإصدار

………………………..…………. 

 
 
 
 

 .القنصلي إلى سفارة الجزائر في كـــانبراأطلب تحويل ملفي 

Request the transfer of my Consular file to the Algerian Embassy in Canberra. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lodging date: 
لإيداعتاريخ ا  

 D  D  /  M  M  /  Y  Y  Y  Y 
 …………………………….……………………………………. Signature 

 الإمضاء

 ………………………..…………. 
 


