
    BOTSCHAFT    DER    REPUBLIK    USBEKISTAN
                          EMBASSY    OF   REPUBLIC    OF   UZBEKISTAN

           
Visumantrag /  / Visa application

Amtliche Vermerkungen /  / For official use

Qayd No. Tartib No. Sana

Sana Viza  No. Tushumi

, Telex No. _______________
1. Staatsangehörigkeit 2. Reisepaßnummer Gültig bis
                                                                                                          
    Citizenship           ................................................ Passport  ..........................................… Valid until…………………………..
3. Name  4. Vorname 5.Geschlecht
                                                                              
    Surname              ................................................ First name.. .......................................... . .Sex...……………………………….
6. Familienstand 7. Geburtsdatum, -ort und -land

                  , 
    Marital status ................................…………........   Date, place and state of birth……………………………………………………
8. Ständige Anschrift und Telefonnummer
    M
    Address of permanent residence and telephone number...............................................................……....................……………..
9. Beruf, Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers oder Ausbildungsstätte, Stellung
    , , 
    Occupation, name, address and phone number of employee, position............................................…………….........…………….

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Zweck der Reise (Ausführlich)
       ( )
      Object of journey (in details) ....................................................................................................................……………...............
11. Ein- und Ausreisedatum von  bis  Zahl der Einreisen           Tage
                           c                                                                             

      Entry and departure        from «.........»........….....200_    til  «.........».……............200.../  Number of entries……….Days:…….
12. Name der einladenden Dienststelle, Person, Anschrift und Telefonnummer
      , , 
      Inviting organization, person, address and phone number..........................................................................…………….............

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Ihre Anschrift während des Aufenthalts in Usbekistan
      
      Address of your residence in Uzbekistan.......................….......................................….............................………....…………….
14. Welche Städte von Usbekistan werden Sie besuchen?
      ?
      Cities in Uzbekistan to be visited ………………………………………………………………………………………………………….
15. Haben Sie Verwandte in Usbekistan? Wenn ja, Name, Anschrift und Ihre verwandtschaftlichen Beziehungen o Ja o Nein
      . , .,                   
      Do you have relatives residing in Uzbekistan? If yes, name, address and their relationship to you                          Yes      No

    ....................................................................................................................................................…………........…………………
16. Die vorhergehenden Reisen nach Usbekistan: wann und von wem wurden Sie eingeladen?

: ?
      Previous visits to Uzbekistan: when and visited organization, person?

      .................................................................................................................................……….............…...……….……………….
17. Mitreisende Kinder (Name und Geburtsdatum)
       ( )
      Children traveling with you (name and date of birth)………...………………………………….…………….….……...……………….
18. Ich versichere, daß vorstehende Angaben richtig sind:
      :
      I confirm that the given dates are true and correct:    ____________________________ « ______ »_______________200_

                Unterschrift /  / signature      Datum /    /  date

Anmerkung: unvollstädig ausgefüllte Anträge und ohne neues Lichtbild werden nicht bearbeitet.
Falsche Angaben haben die Verweigerung des Visums zur Folge.

: , .
.

Note: incomplete applications or those without a qualitative picture to consideration are not accepted.
False statements will lead to the application being rejected.
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