
Временному Поверенному в делах  

Российской Федерации в Соединенных Штатах Америки 

А.В.Киму 

от гражданина (ки) Российской Федерации 

______________________________________________________ 

дата рождения__________________,           

пол_________________, паспорт серии ______ № ____________ 

выдан_________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Адрес регистрации______________________________________ 

______________________________________________________  

Адрес фактического места жительства_____________________ 

______________________________________________________ 

                                                   контактный телефон в США______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять решение о выдаче частной визы с _____________20___ г. по ___________20___ г. 

 моему (ей) _________________________________________________________________________: 

                                                                              (укажите степень родства) 

ФИО (русскими и латинскими буквами)_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________, гражданство______________________пол __________________________, 

номер паспорта__________________________,кратность визы__________________, цель поездки - гостевая. 

Адрес предполагаемого проживания в России ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Планируемые города посещения в России _______________________________________________ 

 

 
К заявлению прилагаю: 

1. копию моего действующего российского загранпаспорта; 
2. копию моего документа, подтверждающего право проживания в США; 
3. копию документов, подтверждающих родство с приглашаемым (мой). 

 

Дата подачи заявления _______________                     Подпись заявителя ______________________ 

 


