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KOHCYJIbCKHH OTAEJ NOCOJIbCTBA POCCHICKOI ®EAEPALIMM B ®PT / BEPJIUH Dy
\ VISUMANTRAG / BU30BASI AHKETA ~
) k’:ﬂ"fr"‘ Achtung ! Bitte in Blockschrift mit Kugelschreiber oder Schreibmaschine ausfiillen. @
b 3% e Bunmanue! 3anonuaiite ankeTy nevaTHeIMH GYKBaMH LIGPHKOBOH PY4KOM MM HA MALIHHKE.
S = Formular ausdrucken
’(':l.w
1. Staatsangehdrigkeit (im Falle eines vorherigen Besitzes der Staatsangehdrigkeit der UdSSR oder RuBlands BEARBEITUNGSVERMERKE
sind Grilnde fiir deren Abgabe anzugeben) / I'paaancrso (ecin Bu umesn rpaskaancrso CCCP uan Poceun, To NICHT BESCHRIFTEN!
KOI/12 H B CBA3H C Y€M €r0 YTPATH/IH) CJIYKEBHBIE OTMETKH

2. Familienname (in Blockschrift) / @amnaus (nesarnnimu GykBamu)

3. Vorname, (Vornamen) / Hma (Mmena) D 1 D 2

4. Falls getindert, die Namen vor der Anderung angeben / Ecam 5. Nr. des Passes / Ne nacnopra

H3IMEHSUTH, TO GAMMIINA W HMA 10 HIMCHEHHA EI BB D B
6. Geburtsdatum / lata poxaenns 7. Geburtsort / Mecto poanenns 8. Geschlecht / Iloa OILTATA

9. Zweck der Reise nach RuBland [/ 1lens noesaku B Pocenw LEJB IIOE3JIKH:
10. Zu welcher Dienststelle / B kakoe yupexaenne B YYPEXKJEHHE:
11. Reiseroute (Reiseziele) / MapwpyT cienosanus (b nynkrsi) MAPHIPYT:

12. Index und Benennung der Reisegruppe / Huaekc, HanMeHoBANKE TYPHCTCKOH rpynnbi OCHOBAHHE

13. Visum ist gilltig von .. / Bu3a ¢ .. | 14, Visum ist giiltig bis../ Bu3a no.. 15. Aufenthaltsdauer .. / Ha cpok ..

CPOKH INPEGLIBAHHA
16. Wievielmal waren Sie 17. Datum [hrer letzten Reise / 18.Krankenversicherung | JA C HA
in RuBland? / Croabko Jara nocaeanedi noeaKu fiir RuBiland / JA CPOK
pa3 Ouiim B Pocenu? CrpaxoBka, NEIN no
AeficTeyomas B Poccun HET
19. Vorgesehenes Beftirderungs- Kennzeichen / Homepuoii 3nak Typ, Modell / Tun, Mapka Farbe / Uper

mittel. Fiirs Auto bitte angeben : /
Ipu BLe3e HA ABTOM-/TE YKAKHTE:

20. Berufsangabe in Deutschland mit Anschrift und Telefonnummer / Mecto paGorst nian yuebl, 10/IKHOCTb, ApeE, Teaedok

21. Privatadresse_in Deutschiand mit Telefonnummer / Aapec NOCTORHHOr0 MECTOKHTEILCTRA, Teaedon

Familienname / Vorname / Hmsa, Hmena Geburtsdatum /dara Wohnort /Anpec
DaMuana POAIEHHA MECTORHTEILCTEA

22, Mitreisende Kinder
bis 16 Jahre / etw o 16
JIeT, caeayoimne ¢ Bavn
23. Ihre Verwandten in
RuBland / Bawn

poacreennnkn 8 Poccnu
Ich versichere, daB alle vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. A 3asBAA, WTO BCe AaHHbIE, YKA3aHHBIE MHOH B aHKeTe, ABJIAIOTCA
Ich weiB, daB im Falle von falschen Angaben das Passieren der Staatsgrenze npasWIBHIMM. Sl 3H&IO, YTO HENPABMIbHbIE NAHHEIE MOTYT noBAeys 3a cofoi
RuBlands verweigert und das Visum auf dem Territorium Russlands annuliert —oTkas B Bu3e, B MepeceueHHH rpannLs PoccHu wau aHHY/IHPOBAHHE BH3bI Ha
werden kann. Mir ist bekannt, daB der Besitz des Visums nur eine der Tepputopuu Poccun, 5 3HaI0, 4TO HANHYHE BU3bI ABIAETCA TOMLKO OQHHM H3
Voraussetzungen fur die Einreise in das Hoheitsgebiet RuBlands ist. YCNoBHH 1A BBE31a HA TeppHTOPHIO Poccus.

Ort / Mecto, Datum / ara, Eigenhiindige Unterschrift des Antragsstellers / JIuunan noanucn
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