BI3ABASI AHKETA ISl YE3JY VY PACIIYBJIKY BEJAPYCh
QUESTIONARIO DI RICHIESTA DI VISTO D’INGRESSO NELLA Foto
REPUBBLICA DI BELARUS

P N
ZanayHsis ApyKaBaHbIMi JtiTapami ﬁ’ : ﬁ' tel. 06/82003213, fax. 06/82002309
Scrivere in stampatello -‘ﬁ'—

[possimmya, imst Jlata HapapkoHHS  / / / /
Cognome, nome Data di nascita  giorno mese anno

Mecna HapaKIHHS
Luogo di nascita

I'pamamssHcTBa Tlon (Myx / xaH)

Cittadinanza Sesso (masc / fem)

ToIn i HyMap mammapra Campaymuetia /[ [/
Tipo e numero del passaporto Valido fino giorno mese anno

AcOOBI, sIKiS YHECSHBI ¥ MAIIapT i eAynb pa3aM
Altre persone iscritte nel Suo passaporto
che viaggiano insieme con Lei

Jamamni agpac Tanedon
Indirizzo di domicilio Telefono

Mecua paboTsI i agpac
Posto ed indirizzo di lavoro

3aiimaemas nacaja Tanepon
Carica che occupa Telefono
(o professione)

Mbra 3HaxomkaHHs ¥ Pacnyomniner benapycn
Motivo del soggiorno nella Repubblica di
Belarus

MsipKyeMBIs ajpac )KbIXapcTBa i qac 3/dal / / / /
3Haxo/kaHHs y PacyOminer benapych Ha/al / / /
Indirizzo e durata del soggiorno nella giorno mese anno

Repubblica di Belarus

Hasga i agpac 3anpamaroudaii yctaHOBBI a00 iMs 1 aipac 3amparnaroyait
acoOsl

Nome ed indirizzo dell organizzazione o nome ed indirizzo della
persona che invita

Ili maene Bbl cTpaxaBbl mmojic, sKi 3a0scrieyBac MeEBIIBIHCKAES
abciyroyBaHHe Ha TIPMIH 3HaxomkaHHi Y PacmyOmiuer Benapycs,
npajyriie[pKBae CTpaxaBylo CyMy 1 CTpaxaBblsl BBINAJKi, YCTAHOBICHBI
3akaHazmaycTBaM PocmyOmiki Bemapych, kami Tak, yKaXbllle Ha3BYy
CTpaxaBoi apraHi3alpli, HyMap i JaTy BbIIAdbI MOJTica

Se avete la polizza di assicurazione che garantisce 1’assistenza medica
per il periodo di soggiorno nella Repubblica di Bearus che prevede la
somma ¢ gli eventi assicurativi, stabiliti dalla legislazione della
Repubblica di Belarus, se si, indicate il nome della compagnia
assicurativa, il numero e la data del rilascio della polizza

Li Obw1i paneit y Pacy6miubr Bemapycs, kani Tak, Ha3aBile MecIa i yac
Indichi se é stato nella Repubblica di Belarus precedentemente, se si,
indichi il posto ed il periodo

JDOKIIAPAILBIA

S 3asynsio, mro iHdapMmanblsi, skas 3MeIIYaHa Y TITail aHKele, 3 syisenia pakinanaHad. 1 Takcama mamsips[pKaHbl, IITO Kaui IITa
iH(apMarbls Oyq3e NpbI3HaHA HANPAaBLIbHAMN, Bi3a MOXa ObIIb aHyJsIBaHA y JII00bI MOMaHT. S abaBsi3yrocs MakiHylb TIPBITOPBIO PacmyOmiki
Benapyce 1a 3aKkaH49HHS TIPMIHY A3€SIHHS Bi3bL.

DICHIARAZIONE

lo dichiaro che le informazioni contenute nel presente questionario sono esatte. lo sono avvertito che nel caso codeste informazioni saranno
ritenute false, il visto potra essere annullato in qualsiasi momento. Mi impegno di uscire dal territorio della Repubblica di Belarus entro i
termini fissati dal visto.

MMonamic Jlara 3anayHeHHs / / / /
Firma Data giorno mese anno

Cayx00BbIst am3HaKi (Per uso ufficiale)

Biza Ne BLR pil C r II T B I3 Tp XK

KoHcynbcki 360p 1 2 3 IIImatpa3oBast

VISTO BIELORUSSIA



