
«СОГЛАСЕН» 

 

Посол России в Армении 

 

______________ (С.П.Копыркин) 

 

«          » ___________ 20___ г. 

Чрезвычайному и Полномочному Послу  

Российской Федерации в  

Республике Армения 

С.П.Копыркину 

 

гражданина Российской Федерации 

________________________________________ 

________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество) 

паспорт № _____________________________, 

выдан __________________________________ 

________________________________________, 

проживающего по адресу: _________________ 

________________________________________ 

________________________________________, 
являющегося законным представителем несовершеннолетнего 

гражданина Россиийской Федерации 

_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

      В соответствии со статьей 25.6 Федерального закона от 15.08.1996 года             

№ 114-ФЗ «О порядке выезда из Российской Федерации и въезда в Российскую 

Федерацию» прошу принять решение о выдаче обыкновенной частной визы 

матери/отцу моего (- ей) 

 _______________________________________________________________________ 
                  (степень родства, ФИО несовершеннолетнего гражданина Российской Федерации) 

_______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя и отчество) 

_______________________________________________________________________, 
(дата рождения, гражданство, пол и номер паспорта ) 

на срок с «      » __________________202__ по «     »__________________202__года 

Кратность визы:  ________________________________________________________, 
                                      (однократная/двукратная на срок до трех месяцев, многократная на срок до одного года) 

Место(а) проживания в Российской Федерации:______________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Города посещения:_______________________________________________________, 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 24 

марта 2003 года № 167 гарантирую материальное, медицинское и жилищное 

обеспечение ____________________________________________________________ 
                                  (фамилия, имя и отчество иностранного гражданина ) 

во время его пребывания в Российской Федерации. 

Приложение: копии документов, подтверждающих степень родства, на __л. 

 

 «_____»__________ 202 ____ г.                                                        ________________ 
                                                                                                                                             (подпись заявителя) 


