EMBAJADA DE LA

REPUBLICA ARGENTINA

MOSCU

SECCION CONSULAR
APELLIDO/S:……………………………………………………………………………………………….
ФАМИЛИЯ

NOMBRE/S:………………………………………………………………………………………………...
ИМЯ

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:……………………………………………………….........................
МЕСТО И ДАТА РОЖДЕНИЯ
PROFESION:……………………………………………………………………………………..................
ПРОФЕССИЯ

CLASE DE VISA SOLICITADA:………………………………………………………….........................
ТИП ЗАПРАШИВАЕМОЙ ВИЗЫ

PASAPORTE NRO:………………………………………………………………………………………...
НОМЕР ЗАГРАНПАСПОРТА

LUGAR Y FESNA DE EXPEDICION DE PASAPORTE:……………………………………...................
МЕСТО И ДАТА ВЫДАЧИ ПАСПОРТА

VALIDEZ DE PASAPORTE:………………………………………………………………………………
СРОК ДЕЙСТВИЯ ПАСПОРТА

NACIONALIDAD:………………………………………………………………………….........................
НАЦИОНАЛЬНОСТЬ

DOMICILIO REAL:……………………………………………………………………………...................
ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

NUMERO DE TELEFONO DE DOMICILIO:……………………………………………..........................
НОМЕР ДОМАШНЕГО ТЕЛЕФОНА

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA REPUBLICA:…………………………………………………….
ВРЕМЯ ПРЕБЫВАНИЯ В АРГЕНТИНЕ

MOTIVO DE VIAJE:……………………………………………………………………….........................
ЦЕЛЬ ПОЕЗДКИ

REFERENCIA EN ARGENTINA:…………………………………………………………………………
КЕМ ПРИГЛАШЕН В АРГЕНТИНЕ

SOLVENCIA ECONOMICA:………………………………………………………………………………
НАЛИЧИЕ ВАЛЮТЫ ИЛИ СПРАВКИ С РАБОТЫ О ЗАРПЛАТЕ
FIRMA  /ACLARACION/    ПОДПИСЬ/  РАСШИФРОВКАПОДПИСИ/

LUGAR Y FESNA           МЕСТО И ДАТА

