Kundenfreundlich

Zielfihrend

Innovativ

BWVZNIl Osterreichische Visa und
B Konsular Gesellschaft

Dokumenten-Ausfiillhilfe der Osterreichischen Visa und Konsular Gesellschaft mbH

Hiermit beauftrage ich Sie die notwendigen Informationen in den russischen online Visum Antrag zu libertragen. Bitte senden Sie
uns eine Kopie oder Scan Ihres Reisepasses (Personalangabenseite, dh. die Seite mit den personlichen Daten),eine Kopie der
russischen Einladung sowie eine Kopie der Reiseversicherung zu: wien@oevkg.at ). Den Visumantrag werden wir lhnen per Email

vollstandig ausgefiillt zu Unterschrift zusenden.

Adresse des Reisenden:
Name:

StraRe:

PLZ:

Email:

Adresse des Arbeitgebers:
Firma:

StralRe:

PLZ / Ort:

Email:

Sind Sie in den GUS Staaten geboren:

Grund der Ausreise:

Datum der Ausreise:

Land/Destination der Ausreise:

Angaben zur Einreise:

Anzahl der Einreise/-n: Deinmalig Dzweimalig Dmehrmalig Versicherung:

Mitreisende Kinder: |:| ja

Dnein

Haben Sie Verwandte in Russland:

Name:

StralRe/Nr.:

Verwandtschaftsgrad:

Geburtsdatum:

Einladung / einladende Person:
Name:

StraRe/Nr.:

Welche Stadte werden Sie besuchen:

Vorname:

Nr.:
Ort:

Tel. / Mobil:

Zusatz:
Nr.:

Tel. / Mobil:

Position:

Waren Sie zuvor in Russland:

|:| Nein |:| Ja (letztes Visum als Kopie beifiigen)

Datum der letzten Einreise:
Datum der letzten Ausreise:

Anzahl der vorherigen Einreisen:

Auslandkrankenversicherung:

Nummer der Police:

Vorname:

PLZ.:
Ort:
Tel.:

Vorname:

PLZ/Ort:

lhre Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Datum / Ort:

Unterschrift:

OVKG-Osterreichische Visa und Konsular Gesellschaft mbH, Wohllebengasse 12-14/5.Stock, Top 5.1, 1040 Wien - wien@oe\
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