Reiseagentur "KRAFT-TRAVEL"

Schliersee Str. 57B, 81539 Munchen

I'enepaannoe Koncyancrso Poccnn B Mionxene

VISAANTRAG / BU30OBASl AHKETA

Achtung ! Bitte in Blockschrift mit Kugelschreiber oder Schreibmaschine ausfiillen.

g

Bunmanne ! 3anoabnsiire alKeTy mnevYaTHbIMH 6)’I\'Iﬁl\lll IIAPHKOBOI PYUKOIl WM HA MalMHKe.

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

Lichtbild
(3x4)
neueren Datums

1. Staatsangehdrigkeit (im Falle eines vorherigen Besitzes der Staatsangehorigkeit der UdSSR oder Ruf3lands sind
Griinde fiir deren Abgabe anzugeben) / 'paziancrso (ecam Bor nvean rpamcaancrso CCCP nim Poccmm, 1o korna n B

CBA3H C 4YeM ero yrpaTuian

BEARBEITUNGSVERMERKE

NICHT BESCHRIFTEN!
CJYKEBHBIE OTMETKH

2. Familienname (in Blockschrift) / Qaymms (nevarusim Gyksavn)

3. Vormane (Vornamen) / Mwa (Nvena)

4. Falls gedndert, die Namen vor der Anderung anzugeben / Ecm msvensm,

TO paMIIMA M HMS 10 M3MeHenns

5. Nr.des Passes / \* macnopra

6. Geburtsdatum / lata pomienns

7. Geburtsort / MECTO poAienns

8. Geschlecht / Hoa

OILTATA

9. Zweck der Reise nach RufBland / lleas noezikn 8 Poccmo

HEJIb TOE3/IKH:

10. Zu welcher Dienststelle / B Kaxoe yupesienne

B YUPEAIEHUE:

11. Reiseroute (Reisezicle) / Mapmpyr caeroanms (8 nymxin)

MAPHIPYT:

12. Index und Benennung der Reisegruppe / Hujiekc, nanvenosanne TypHCTHYIECKON TPy IIbE

13. Visa ist giiltig von

Bma c ..

14 Visum ist giiltig bis

Buza no ..

15. Aufenthaltsdauer .. /Ha cpok ..

OCHOBAHHE

CPOKIH _1IPEGLIBAHISA

16. Wieviel mal waren Sie

in RuBland ? / Cxoanko
pa3 obm B Poccum ?

Jrlﬂ'l'ﬂ NOCJae/ el noe3iKmn

17. Datum Ihrer letzten Reise /

18. Krankenversicherung | JA
fiir RuBland / Crpaxoska, |/IA

C HA
CPOK

NEfCTRyomas B NHN

Pocomn

1o

19. Vorgesehenes Beforderungs-

ittel. Fiirs Auto bitte angeben: /
pH Bbe3le Ha aBTOM-Ie YKaure:

Kennzeichen / Homepnoit 3nax

Typ, Modell / T, Mapka

Farbe / Hser

20. Beruf in Deutschland, Anschrift und Telefonnummer / Mecro padorst mim yuedbl, 10.KHOCTb, aIpec, Teaedon

21. Privatadresse in Deutschland, Telefonnummer / AIpeC_NOCTOANNOIO MECTOANTEILCTBA, Tededon

Familienname / ®avims

Vorname / ms, Hvena

Geburtsdatum / lara pomiemns

‘Wohnort /A,lpe(: MECTOAHTEILCTBA

22. Mitreisende Kinder .
bis 16 Jahre / letn 10 16

JieT, caexymme C Bavn

23. Thre Verwandten

in RuBland / Banm
porcrsemmkn 5 Poccun

Ich versichere, daf alle vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.
Ich weiB}, da3 im Falle von falschen Angaben das Passieren der Staatsgrenze
RuBlands verweigert und das Visum auf dem Territorium Ruflands annulliert
werden kann. Mir ist bekannt, dafl der Besitz des Visums nur eine der

Voraussetzungen fiir die Einreise in das Hoheitsgebiet Rufllands ist.

fl 3asmismo, wro Bee JaHube, YKa3aHHbIe MHOW B aHKeTe, fABJIAIOTCA
TpaBUJIbHBIMU. A 3naio, uro HENpaBUJIbHBIE JTAHHBIE MOI'YT TIOBJIEYL 3d
Cco0OM OTKa3 B BU3E, B nepeceuyeHrun IrpaHuibl Poccuv mim AHHYJIMpOBaHWE
BU3bI HA TEPPUTOPUN Poccun. fl 3naio, uro manmune Busbl ABIAETCA
TOJILKO OAHUM W3 YCJIOBUM /Il BLE3Jd Ha TEPPUTOPUIO Poccum.

Ort / Mecro, Datum /lata, Eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers /- ltian noancs






