oAl an

KOHCYJIbCKUI OTJIEJI IIOCOJIbCTBA POCCHUU B ®PT' / BOHH

VISUMANTRAG / BU3OBASA AHKETA

ACHTUNG! Bitte in Blockschrift mit Kugelschreiber oder Schreibmaschine ausfiillen.
BHUMAHUE! T1ucatb 4€TKO, Py4KOH WU HA MallIUHKE.

Lichtbild
3X4 cm

1. Staatsangehérigkeit (im Falle eines vorherigen Besitzes der Staatsangehorigkeit der UISSR oder Rufilands Griinde
fiir deren Abgabe anzugeben) /I'pa:kaancrso ( ecin Bol umenun rpazkaanctso CCCP uiu Pocenn, To Korjaa u B cBsI3U €

4eM ero yTpaTuin)

BEARBEITUNGSVERMERKE
NICHT BESCHRIFTEN !
CJIY’KEBHBIE OTMETKHN

2. Familienname ( in Blockschrift) /®@amuins ( neyaTHbIMH OyKBaMHu)

[Jry []10B
[]ca Hpin

3. Vorname, (Vornamen) / Ums ( Umena)

(11 [12

4. Falls geiindert, die Namen vor der Anderung angeben / Eciin u3mensiim,
TO haMHINsA H UM 10 H3MEHEHH s

[ |MH [ ]TP
I:‘BB I:'B

5. Nr. des Passes / Ne nacnopra

6. Geburtsdatum / [laTa poxaeHust 7. Geburtsort / MecTo posKaeHUst 8. Geschlecht / IToa OILIATA
9. Zweck der Reise nach Ruflland / Lleas noe3aku B Poccuro LEJIb IOE3IKHA
10. Zu welcher Dienststelle / B xakoe yupexaenue B YUYEPEXJIEHUE
11. Reiseroute ( Reiseziele) / MapmpyT ciieioBanus ( B IyHKTbI) MAPIIPYT:
12. Index und Benennung der Reisegruppe / Huaexc. HanmeHoBaHue TYPUCTCKOH IPyNIbI OCHOBAHUE
13. Visum ist giiltig von / Bu3a ¢ 14. Visum ist giiltig bis / Buza no 15. Aufenthaltsdauer / Ha cpok
CPOKHU INIPEBBIBAHU S
16. Wievielmal waren Sie in RufSland? | 17.Datum Ihrer letzte Reise / Jata | 18. Krankenversicherung JA
CkoubKko pa3 obl1u B Poccun mocJieTHel mMoe3IKu fiir RuBland / CtpaxoBka, JA C HA
eiicrpyromas B Poccun NEIN o CPOK
. Y HET
19. Vorgesehenes Beforderungsmittel. | Kennzeichen / HomepHoii 3HaK Typ, Modell / Tun, Mapka Farbe / I{Bet

20. Beruf in Deutschland, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers / Mecto padoTbl WM y4é0bl, 10LKHOCTD, agpec, TeJedoH

21. Privatadresse in Deutschland, Telefonnummer / Axpec HOCTOSIHHOr0O MeCTO:KUTE/ILCTBA, Te1e(oH

22. Mitreisende Kinder bis Familienname / ®amuus

16 Jahre / letn 10 16 ner
cjaeaywomue ¢ Bamu

Vorname / Ums1, Umena

Geburtsdatum / lata posxxnenust | Wohnort/ MecToxkuTe1bcTBa

23. Thre Verwandten in Familienname / ®amuJiusi

RufBlland / Bamm
poacTBeHHuku B Poccun

Vorname / Ums, Umena

Geburtsdatum / lata po:knenust | Wohnort/ MecToskuTte/1cTBa

Ich versichere, daB} alle vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich weifl,
daf} im Falle von gefilschten Angaben das Passieren der Staatsgrenze Rufilands
verweigert und das Visum auf dem Territorium RufBllands annulliert werden kann.
Mir ist bekannt, daf} der Besitz des Visums nur eine der Voraussetzungen fiir die
Einreise in das Hoheitsgebiet Rufilands ist.

) | 3a6IBJIAII0, YTO BCe JaHHbIE, YKa3aHHbIE MHO# B aHKeTe fABJIAIOTCS NpaBUJIbHBIMH.
51 3Hal0, 4TO HenmpaBHJbHbIE JaHHbIE MOIYT INOBJeYb 3a C000ii 0TKa3 B BH3e, B
nepeceyeHUH rpaHunbl Poccnu win aHHy1HMpoBaHHe BU3bI Ha TeppuTopun Poccun. 51
3HAI0, YTO HAJM4YHe BHM3bl fIBJSETCS TOJLKO OAHMM M3 YCIOBHi Bbe3la Ha
TeppuTopuio Poccuu.

Ort/ Mecmo Datum / /lama Eigenhiindige Unterschrift des Antragstellers /Iloonuce 3aa6umens

(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

www.osttravel.info


http://www.osttravel.info
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