
Временному Поверенному в делах 

Российской Федерации в США 

А.В.Киму 

 

гражданина _______________________ 

_________________________________   

_________________________________   

_________________________________  

проживающего (щей) по адресу: 

_________________________________   

_________________________________  

_________________________________  

_________________________________  

 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу Вас принять решение о выдаче мне срочной 

однократной частной визы, необходимой для посещения в период 

с «____» ______________ ______ г. до «____» _______________ 

_______ г. тяжело больного родственника 

_________________________________________________________

_________________________________________________________  

________________________________________________________. 

(Ф.И.О. родственника, степень родства). 

Адрес моего проживания в Российской Федерации в период 

поездки: _________________________________________________  

_________________________________________________________  

________________________________________________________. 

  

  

_____________________                            _______________________ 

               Дата                                                                 Подпись 


