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Гадаадын иргэн, харьяатын газрын даргын

2025 оны дүгээр сарын ны өдрийн

4/565  дугаар тушаалын 8 дугаар хавсралт

Маягт 9/Form 9

ОРШИН СУУХ ЗӨВШӨӨРӨЛ ОЛГОЛТ, СУНГАЛТ, ХЭЛБЭР ӨӨРЧЛӨХ МЭДҮҮЛГИЙН

ХУУДАС

APPLICATION FORM FOR ISSUANCE, EXTENSION OR CHANGE OF A RESIDENCE

PERMIT

/F1-1, F2-1, F3-1, G-1, H1-1, H2-1/

1. Уригч иргэний мэдээлэл (Inviter's information)

1.1 Уригч иргэний овог нэр (Inviter's name)

1.2 Төрсөн огноо, (Date of
birth)

1.3 Төрсөн газар (Улс, хот)
Place of birth (city, country)

1.4 Иргэний

харьяалал

(Current nationality,-
ies)

1.5 Регистрийн дугаар (Registration number)

1.6 Хаяг (Address)

2.

1.7 Утас (Phone
number)

Оршин суугч гадаадын иргэний мэдээлэл (Alien resident's information)

Эцэг, эхийн нэр (Last name)

2.1 Овог, нэр (Full
name in English as

in passport)

2.2 Хүйс (Sex)
Бусад (Other)
2.3 Төрсөн огноо

Овог (Middle nam)

Нэр (First name)

Хэмжээ (Size)

3.5cm x 4.5cm

Зураг (Photo)Эр (Male) Эм (Female) 미

Date of birth(yyyy-mm-

dd)

2.4 Дахин давтагдашгүй бүртгэлийн
дугаар

(Registration number)

Сүүлийн 6 сард
авахуулсан байна
(Taken within the
last six months)

1-1

2.5 Паспортын дугаap (Passport number)

2.7 Паспорт олгосон газар (Place of

issue)

2.6 Паспортын дуусах огноо Date of expiry

(yyyy-mm-dd)
☐

2.8 Паспортын дуусах огноо Date of expiry

(yyyy-mm-dd)



2.9 Монгол Улсад оршин суух хаяг

(Residential adress in Mongolia)

2.10 Монгол Улс дахь утасны

дугаар

(Phone number in Mongolia)

3. Оршин суугч үндсэн иргэний мэдээлэл (Alien resident's information)

Эцэг, эхийн нэр (Last name)

3.1 Овог, нэр

(Full name in

English as in

passport)

3.2 Хүйс (Sex)

Бусад (Other)

Овог (Middle name)

Нэр (First name)

3.4 Дахин давтагдашгүй бүртгэлийн
дугаар

Хэмжээ (Size)
3.5cm x 4.5cm

Зураг (Photo)

Сүүлийн 6 сард
авахуулсан байна

within the
last six months

Эр (Male) Эм (Female) 미

3.3 Төрсөн огноо

Date of birth(yyyy-mm-dd)
(Registration number)

4. Баталгаажуулалт, Гарын үсэг /Declaration & Signature

4.1 Энэхүү маягтыг хүсэлт гаргагчийн өмнөөс өөр хүн бөглөж байгаа бол энэ

хэсгийг заавал бөглөнө үү. (If you are filling out this form on behalf of the applicant,
please complete the part below)

1. Овог,

name).

нэр

2. Хүсэлт гаргагчтай ямар хамааралтай болох (Relationship to the applicant)

(Full

3. Эрхэлж буй ажил, гэрийн хаяг, утасны дугаар (Current employment, home address

and phone numbers)

4.2 Хүсэлт гаргагч би Гадаадын иргэний эрх зүйн байдлын тухай хуулийн 10 дугаар
зүйлийн 10.1 дэх хэсэгт заасны дагуу дор дурдсан үүргийг хүлээн зөвшөөрч байна. I, the
inviter, accept the following obligations under the article 10.1 of the Law on Legal Status

of Foreign Nationals of Mongolia:

Гадаадын иргэнийг хууль тогтоомжид заасны дагуу холбогдох байгууллагад
бүртгүүлэх; То register the foreign national at the relevant authorities in

accordance with the law;

Гадаадын иргэн Монгол Улсад оршин суухад шаардагдах хөрөнгийн эх үүсвэрийн

баталгаа гаргах; Issue a guarantee of sufficient funds required for a foreign
national to reside in Mongolia;

Монгол улсын виз, оршин суух зөвшөөрлийнх нь хугацаанд гадаадын иргэнийг

буцаах. Return the foreign national in time of his/her visa or residence permit
validity.

"Гадаадын иргэн Монгол Улсад оршин суух болон түүнийг бүртгэх журам”-ын
12.4.4-д заасны дагуу миний бие энэхүү мэдүүлгийн хуудсын асуултуудыг уншиж
бүрэн ойлголт авсны үндсэнд мэдүүлгийн хуудас дахь мэдээлэл болон дагалдах

2



бусад баримт бичгийг бүрэн гүйцэт, үнэн зөв мэдүүлэхтэй холбогдох бүхий л эрх
зүйн хариуцлагыг хүлээнэ гэдгээ зөвшөөрч байна. According to article 12.4.4 of

"Regulation on foreign national's residence permit and registration in Mongolia", I

hereby declare that I have read and fully understood all the questions in the

application form and shall bear all the legal consequences for the authenticity and

completeness of the application information and other supplementary documents

I provided

Гарын үсэг

/Signature/

Он, сар, өдөр

Date (yyyy-mm-dd

5. Зөвхөн албан хэрэгцээнд (For official use only)

Энэ хэсгийг эрх бүхий албан хаагч бөглөнө /To be filled by immigration offivers/

1. Хүлээн авсан албан хаагчийн тэмдэглэл

Албан тушаалтан

Гарын үсгийн тайлал

Хүлээн авсан огноо

2. Хянасан албан хаагчийн тэмдэглэл

Албан тушаалтан
Гарын үсгийн тайлал

/...

Хянасан огноо

3. Шийдвэр /татгалзсан бол үндэслэл/

/.
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Гарын үсэг

Гарын үсэг



Албан тушаалтан

Гарын үсгийн тайлал

1...

/........

Шийдвэрлэсэн огноо

|||||

4. Олгосон албан хаагчийн тэмдэглэл

Дахин давтагдашгүй бүртгэлийн дугаар

Албан тушаалтан

Гарын үсгийн тайлал

Олгосон огноо

---o-O-0----
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Гарын үсэг

Гарын үсэг


