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  federal Democratic Republic of Ethiopia   

Visa application for Foreigners

tel. 6801616, Fax6806608
e-mail  - eth-emb@col.ru
Name/Фамилия _____________________Middle name/ Имя________________

Last name/Отчество_________________ 
Sex/Пол________
Birth Date/Дата рождения date,month,year/число, месяц, год  _______________  

Birth Place/Место рождения ___________________

Present nationality/Национальность в настоящее время ___________________ 

Passport type: ⁪  Ordinary/Гражданский    Service/Служебный  

 Diplomatic/Дипломатический   Alien/Иностранный   Other/Иной
Passport No./Паспорт №________________________

Issue Date/выдан________________

Expiry Date/годен до ____________

Address in Ethiopia/Адрес в Эфиопии:  City/ Город____________

Str.No./ул. и № дома _____________P.O.Box/ Почт.индекс__________ Tel/Тел.______________
Permanent Address/Постоянный Адрес: Country/ Страна_____________City/ Город____________Str.No./ул. и № дома _____________P.O.Box/ Почт.индекс__________ Tel/Тел.______________ e-mail ______________
Children/ Dependants on the same passport/ Дети/иждевенцы, вписанные в паспорт
	Name/

Фамилия
	Middle name Имя
	Last name

Отчество
	Sex
Пол
	Birth Date/

Дата рождения

date, month, year

число, месяц, год,
	Birth Place

Место рождения

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Place of request/Место подачи  заявления_________ 

Required Visa type/Требуемый тип визы____________

Duration (days)/ Срок________

I the undersigned declare that all the above-mentioned statements are true to the best of my knowledge

Signature/Подпись______________

Date/Дата____________
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