
Чрезвычайному и Полномочному Послу 
Российской Федерации в Королевстве 
Швеция 
В.И. Татаринцеву 
гражданина Российской Федерации 

, 
(фамилия, имя и отчество) 

(пол: ), 
(дата рождения, дд.мм.гггг) 

паспорт №  , 
зарегистрированного по адресу: 

проживающего в Российской Федерации по 
адресу: 

заявление о въезде в Российскую Федерацию близкого родственника 
на основании подпункта 4 части первой статьи 25 

Федерального закона от 15 августа 1996 г. № 114-Ф3 

Прошу принять решение о выдаче визы 
(степень родства) 

(пол: ), 
(фамилия, имя и отчество иностранного гражданина, пол) 

(дата рождения, гражданство и номер паспорта иностранного гражданина) 

, Срок действия визы с  по  

На территорию Российской Федерации планирует въезжать

будет следовать через 

(планируемые к посещению города Российской Федерации) 

с проживанием по адресу: 

(дата, дд.мм.гггг) (подпись заявителя) 

Подпись проставляется в присутствии лица, принимающего документы, или 
удостоверяется в соответствии с законодательством Российской Федерации о нотариате

*

*

однократно  
с целью

         двукратно       многократно         (нужное отметить)

(дд.мм.гггг) (дд.мм.гггг) 
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