
 

HAJJ SØKNADSSKJEMA HUK 

 

 

 
 

 

 

 

 

Jeg bekrefter herved at all informasjon jeg har gitt over, er korrekt. Jeg erklærer med dette at jeg  

ikke tilhører Qadiani / Parvezi gruppen. Jeg er klar over at dersom jeg blir nektet visum på grunn  

av mislighold i informasjonen jeg har gitt, dermed så mister jeg retten til å få tilbake innbetalt beløp. 

 

Sted, dato: ………………………………………….……………………. Underskrift: ………………………………………….…………………….………………………………………….……………………. 

Fornavn:  Etternavn  

Fødselsdato  Nasjonalitet  

Pass nr.  Utstedt dato  

Gyldig t.o.m.  Utstedt av  

Kjønn  Mann     Kvinne     Barn  Sivilstatus  

 

Adresse  Postnr.  

Poststed  Tlf.nr. (hjem)  

Mobil nr.  Tlf.nr. (arb.)  

E-postadresse  Faks nr.  

 

Nærmeste slektning i 
Norge 

 
Hans/hennes 
telefon nr. /mobilnr.  

Slektskap med 
ham/henne 

 

 

Mehrams navn  Slektskap  

Lider du av  
alvorlig sykdom? 

Ja     Nei  Hvis ja, hvilke(n)?  

Bruker du noen  
faste medisiner? 

 Ja    Nei (Hvis ja, forklar nærmere) 

 

Har du 
personforsikring? 

Ja     Nei  
Er du medlem av 
Norsk luftambulanse? 

Ja     Nei  

Fylles ut av Hajj og Umrah Kontor 

Motatt av: ……………………………  Pass  2 Kopier av passet   Visums skjema  Deklarasjon  Bostedsbevis   

                             4 Bilder  Vaksinasjon, legeattest   Registrerte opplysninger    Oppholdstillatelse  

Hajj og Umrah Kontor ved Det Islamske Forbundet 

Besøks add.: Calmeyersgt.8 0183 Oslo (3.etg)          Post Add.: Postboks 658 Sentrum, 0106 Oslo  

Khalid Asri: 934 29 070  Ahmad Bukra: 905 53 120  Abdelatif Asri 458 13 992 

Faks.22 99 36 67  E-post: post@hajjonline.no   Bankkonto: 70580 593 591 
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