
Auftraggeber:

Firma _______________________________

Inhaber _______________________________

Kontakt _______________________________

Str. / Nr. _______________________________

PLZ / Ort _______________________________

Tel. / Fax _______________________________

e-mail _______________________________

An                              

VES visa-express service

Hedemannstr. 13
D-10969 Berlin

Hotline-Tel: 030 – 844 090 60
Fax-Nummer: 030 – 844 090 62
Mo. – Do. 09:00 - 19:00 Uhr, Fr. 09:00 - 18:00 Uhr
e-mail: ves@visa-express.de
web: www.expressvisa.de

Reisender _______________________________

VES Auftrag
Beantragung einer Jahresbestätigung beim

kasachischen Außenministerium
Personendaten für die Beantragung einer Jahresbestätigung für Kasachstan

bitte ausfüllen:

Name: ________________________________________ Vorname: ______________________________________

Geburtsort:____________________________________ Geburtsdatum: __________________________________

Passnummer:__________________________________ Gültig bis: ______________________________________

Nationalität: ___________________________________ Beruf: _________________________________________

Firma: ________________________________________

Adresse: ______________________________________

Land:_________________________________________ Stadt:__________________________________________

Tel./Firma: ____________________________________ Fax: ___________________________________________

Privatadresse: _________________________________

Land:_________________________________________ Stadt:__________________________________________

Tel./privat: ____________________________________ Fax: ___________________________________________

Reiseziele in Kasachstan:________________________

Geplante Einreise von: __________________________ bis: ___________________________________________

  by VES visa-express service®                                                                                                                                       Stand: 10.05.2011

.............................................................................................. ....................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift


