Анкета для оформления приглашения на получение деловой визы в Россию
Фамилия (рус.)______________________________ (лат.)____________________________________

Имя (рус.) __________________________________ (лат.)____________________________________

Дата рождения ______________________ пол _________  гражданство ________________________

Номер паспорта ______________________________________________________________________

Дата выдачи паспорта ________________________ паспорт действителен до ___________________

Место рождения (страна, город)_________________________________________________________

Страна и город постоянного проживания_________________________________________________

Сведения о работе ____________________________________________________________________

                (полное название фирмы, адрес, телефон, факс, должность, область деятельности фирмы)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Вид визы     FORMCHECKBOX 
 однократная          FORMCHECKBOX 
  двукратная         FORMCHECKBOX 
 многократная 
Форма оформления визы               FORMCHECKBOX 
 оригинальный бланк      FORMCHECKBOX 
 телекс

Срок пребывания в Российской Федерации: въезд __________________ выезд _________________

Какие города в Российской Федерации будет посещать приглашаемый иностранный гражданин __

_____________________________________________________________________________________
В каком консульском учреждении России за границей будет оформляться виза _________________

_____________________________________________________________________________________

*************************************************************************************

Контактная информация

Контактное лицо _____________________________________________________________________

Телефоны ___________________________________________________________________________
Факс ___________________________________ e-mail _______________________________________
Дата ______________________________________ Подпись __________________________________ 
Визовая служба МАРП – тел. (095) 232-00-59
