
 

* 32.  Name and address of inviting company/organisation 

         Название и адрес приглашающей компании/организации 

 

 

 

 

Telephone and telefax of 

company/organisation  

Номер телефона и факса 
компании/организации 

 

 

 

 

Surname, first name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in 

company/organisation 

Фамилия и имя, адрес, телефон, факс и адрес электронной почты контактного лица  в  
компании/организации 

  

 

 

 

 

  
 

* 33.  Cost of travelling and living during the applicant’s stay is covered  

            Расходы заявителя на  проезд  и  на пребывание покрывает 

 

  

 

   □ by the applicant himself/herself 

      Сам заявитель 

  

 

 

 

 

Means of support 

Средства содержания 

    □ Cash 

Наличные деньги 

    □ Traveller‘s cheques 

Дорожные чеки 

□ Credit card 

Кредитная карта 

□ Prepaid accommodation 

Оплаченное место пребывания 

□ Prepaid transport 

Оплаченный транспорт 

□ Other (please specify) 

Другое (указать) 
 

  

 

 □ by a sponsor (host, company, organisation), please specify 

Спонсор  (приглашающее лицо, фирма, организация), указать 

 

 ……........................................... □ referred to in field 31 or 32  

                                                    упомянутые в пунктах  31 и 32   

 ……………………………….………□ other (please specify)  

                                                                            другие (указать) 

 

    Means of support 

    Средства содержания 

   □ Cash 

     Наличные деньги 

    □ Accommodation provided 

     Обеспечивается место проживания 

   □ All expenses covered during the stay 

    Оплачиваются все расходы во время пребывания 

   □ Prepaid transport 

    Оплачивается транспорт 

   □ Other (please specify)  

    Другое (указать) 

 

 

 
 

34. Personal data of the family member who is an EU,  EEA or  CH citizen 

Личные данные члена семьи гражданина ЕС, ЕЭП или  Швейцарии 
 

 

  

Surname 

Фамилия 

 

 

First name(s) 

Имя (имена) 

 

 

Date of birth 

Дата рождения 

 

 

  

Nationality 

Гражданство 

 

Number of travel document of ID card 

Номер паспорта или удостоверения 

личности 
 

 

 

35. Family relationship with an EU, EEA or CH citizen 

Родственное отношение с гражданином ЕС, ЕЭП или Швейцарии                                                                                                

□ spouse     □ child …...................................................  □ grandchild             □ dependent ascendant  

       супруг (-а)         ребенок                                                            внук / внучка                иждивенец 

 

 

36. Place and date  

Место и дата 

  

37. Signature (for minors, signature of parental 

authority/legal guardian) 

 Подпись (для несовершеннолетних – подпись 

опекуна/законного представителя) 

 

 

 

 

 
 

I am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused.  

Я информирован/a, что в случае отказа в выдаче визы визовый сбор не возвращается. 
 

 

Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. Field No 24): 

Применяется, если запрашивается виза на многократный въезд (см.пункт 24): 

I am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and  any subsequent visits to the territory of Member 

States. Я информирован/a, что для первого пребывания и последующих посещений территории стран-участников  Шенгенского соглашения 
требуется соответствующий международный медицинский страховой полис.  
 


