
Послу (Генеральному консулу) России в  

___________________________________ 

гражданина Российской Федерации 

___________________________________ 

паспорт № _________________________, 

выдан _____________________________ 

___________________________________ 

__________________________________, 

проживающего по адресу:_____________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

В соответствии со статьей 25.6 Федерального закона от 15.08.1996 года 

№ 114-ФЗ "О порядке выезда из Российской Федерации и въезда в Российскую 

Федерацию" прошу принять решение о выдаче обыкновенной частной визы 

моему (-ей)___________________________________________________________ 
                                                                                                                  ( степень родства)  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                              (фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, пол, номер паспорта) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
,
 

на срок с «     » ______________ 202_ года по «     » _____________ 202_ года. 

Кратность визы: ________________________________________________ 
    (однократная/двукратная на срок до трех месяцев, многократная на срок до одного года) 

 

Место(а) проживания в Российской Федерации: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Города посещения: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Приложение: копии документов, подтверждающих степень родства, 

на __лл. 

Подпись заявителя __________________ 

Дата подачи заявления _______________
 


