
 
 القاهرة- سفارة جمهورية السودان 
 القسم القنصلى

 طلب تخفيض رسوم المعاملات القنصلية
   
 

 ...................................................................................../الطلب اسم مقدم

مكان وتاريخ ... .....................................................الجوازرقم 

 .............................................................الاصدار

 منه الغرضتاريخ الدخول لمصر و

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

 رقم الهاتف مكان الاقامة و

.......................................................... .......................................................بمصر

 الهاتف رقممكان الاقامة و 

 ...........................................................................................................بالسودان
 

 المعاملة المطلوب تخفيض رسومها مع توضيح الأسباب
 

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

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

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

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

 ...........

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

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

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

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

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

....................................  ....................التوقيع 

 :..................................................التاريخ
 

 :للأجراء الرسمى فقط 
 

 

 

 

 

تنبيه هام: 
تقديم الطلب يتم بواسطة صاحب المعاملة دون غيره .  


