Reiseagentur "KRAFT-TRAVEL"

Schliersee Str. 57B, 81539 Munchen

BIZABASI AHKETA JIJISAA VE3JIY ¥V PACIIYBJIKY BEJIAPYChH

VISA APPLICATION FORM TO ENTER THE REPUBLIC OF BELARUS

Tel.: 089-51099690, Fax: 089-51099691

VISAANTRAG ZUR EINREISE IN DIE REPUBLIK BELARUS me;;l:t’:)MaK
Lichtbild
3anayHsupb ApyKaBaHbIMi JiTapami
Write in block letters
Bitte in Druckschrift ausfiillen
Ipo3Bimya, ims JlaTa Hapa K HHSA
Surname, given name Date of birth day/month/year
Name, Vornamen Geburtsdatum Tag/Monat /Jahr
Mecua HapagKIHHS
Place of birth
Geburtsort
I'pamaj3sincTBa Moa (My:x/kaH)
Nationality Sex (male/female)
Staatsangehorigkeit Geschlecht
Tein i Hymap nammnapra Canpayansl ga
Passport type and number Valid until day/month/year
Art und Nummer des Passes Giiltig bis: Tag /Monat/ Jahr

Aco0bl, sIKist YHeceHbI ¥ mammapr i exyus pazam
Persons accompanying the applicant and included in the passport

Mitreisende Personen, die im Pal} eingetragen sind

JlamamHi aapac

Home address

Tanedon

Phone number

Position

Dienststellung

Stiindiger Wohnsitz Telephonnummer
Mecua padorsl i aapac

Place of work and address

Arbeitsstelle und berufliche Anschrift

3aiimaemas nacaga Tanepon

Phone number

Telephonnummer




Mbra 3HaxoxxaHHs ¥ Pacny6uainsl Beaapycs

Purpose of stay in the Republic of Belarus

Zweck des Aufenthalts in der Republik Belarus

MsipKyeMblsl ajipac KbIXapcTBa i yac

3HaxoaxkaHHd ¥ Pacny6uainsl Beaapycs
3/von

Intended address and duration of stay in the na/bis
Republic of Belarus

Anschrift und Dauer wiihrend des Aufenthalts in
der Republik Belarus

Ha3sga i aapac 3anpamayaii ycraHoBbl a00 ims i agpac 3anpamaroyaii
aco0bI

Name and address of the inviting organization or person

Name und Anschrift der einladenden Diensstelle oder Person

Ili maeue BbI cTpaxaBsbl noiic, siki 3a0scrneysae MebIIbIHCKAE
a0cyroyBaHHe Ha TI3pMiH nodbITy ¥ Pacny0ainsl Benapycs,
npajayrie:KBae cTpaxaByl0 CyMy i CTpaxaBbisi BbINAJAKI, AIKist
CTaHOYJIeHbI 3akaHasaycTBaM Pacny6uiki Benapych, kaji Tak, ykakbine
Ha3BY CTPaxaBoii apraiszansli, Hymap i 1aTy Bblaubl NoJica

Do You have an insurance policy which cover medical services for the
period of staying in the Republic of Belarus in the amount and in cases
stated by the Republic of Belarus legislation, if so, please give a name of
the insurance company, policy date of issue and number

Sind Sie im Besitz einer Versicherungspolice fiir den Fall der schnellen
medizinischen und Nothilfe fiir die ganze Zeit des Aufenthaltes auf dem
Territorium der Republik Belarus, die fiir die Versicherungssumme
abgeschlossen ist und fasst die Versicherungsfille um, die von
Gesetzgebung der Republik Belarus bestimmt sind? Wenn ja, geben Sie,
bitte, Ihre Versicherungsgesellschaft, sowie auch Nummer der
Versicherungspolice und Datum der Ausstellung.

Ii 6b11i Bbl paneii y Pacny6ainst Benapycs,
KaJIi Tak, Ha3aBille Meca i yac

Have you been to the Republic of Belarus before, if so, please indicate
exact place and time

Haben Sie sich bereits friiher in der Republik Belarus aufgehalten, wenn
ja, geben Sie, bitte, Ort und Zeit an

JDKJIAPALLBIS
51 3aayasio, o inGapmankbls, Akas 3MelIYaHa ¥ ryTaii ankene, 3’ayJisienua AakjaaHaii. S rakcama nansip3/ukaHbl, ITO Kajdi raTa ingapmansbis

Oya3e NpLI3HAHA HANPABUILHAN, Bi3a MOka ObILb aHY/IsIBAHA ¥ 110061 MOMAHT. 51 a0aBsizylocsi maKkiHynb TIpLITOPLIIO Pacnydaiki Benapycs na
3aKAHYDHHSA TIPMiHY 13esIHHA Bi3bl.

DECLARATION

I declare that the information given in this application is correct. I am also warned that if information is acknowledged as incorrect, the visa may be
cancelled at any time. I undertake to leave the territory of the Republic of Belarus before the visa expiration date.

DECLARATION

Ich versichere, daf vorstehende Angaben richtig sind. Ich bin gewarnt, da} falsche Angaben in jeder Zeit die Annulierung des Visums zur Folge haben
konnen. Ich veiplichte mich, das Hoheitsgebiet von Belarus bis Ablautf des Visumis zu verlassen.

Monmic NaTa 3annavVHeHHs | | | | | |

Signature Datum der Ausfiillung day/month/year
Unterschrift Tag/Monat/Jahr

CayxooBbis aa3Haki/For official use only

Biza Ne BLR b c r n T B i ¢ T | XK

Koncyabcki 300p 1 2 3 mMaTpa3oBast
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