Whiosek o wydanie wizy krajowej
Niniejszy formularz jest bezptatny

PL

ZDJECIE

1. Nazwisko(-a) (x) IVANOVA

2. Nazwisko(-a) rodowe (wczeéniej uzywane nazwisko(-a)) (x) IVANOVA

3. Imig¢ (Imiona) (x) IRYNA

4. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) |5. Miejsce urodzenia 7. Posiadane obywatelstwo
12-12-1982 KYIV i
) Obywatelstwo w momencie
6. Panstwo urodzenia urodzenia (jezeli inne):
UKR UKR
8. Ple¢ 9. Stan cywilny
O mezczyzna I kobieta kawaler/panna [] zonaty/zamezna [] cji
[ rozwiedziony/a [ wdowiec/wd
[ inne (prosze okresli¢)
10. W przypadku nieletnich: nazwisko, imig, adres (jezeli inny niz adg€s wnios raz obywatel
o0soby sprawujacej wladze rodzicielska/opiekuna prawneg N/A
11. Krajowy numer identyfikacyjny (jezeli dotyczy) 1110121211
12. Rodzaj dokumentu podrézy:
paszport zwykty [1 paszport dyplomatyczny [ paszport shuzb paszport urzgdowy
[ paszport specjalny [1 inny dokument podrézy
13. Numer dokumentu podrézy . . 7 16. Wydanyprzez
EX111012 12-1 12-12-20 501
17. Adres domowy oraz adres poczty elektro j si Numer(=
wizg 03194, KY1V, 12 ZOTEH 110101

anymail@ru

Czy na state mieszka Pani/Pan w panstwie
inie [ tak. Dokument po

*19. Wykonywany zawod

* 20. Nazwa, adres i nr telefonu pracoda:

N/A

przypadku ucznidéw i studentow — nazwa i adres szkoty.

21. Gtéwny(-e) cel(-e) podrozy:

O turystyka O sprawy stuzbowe [ wizyta u rodziny lub przyjaciét [ kultura [ sport

O wizyta urzedowa [ wzgledy zdrowotne [ nauka I inny (prosze okreslic) PRACA

WYLACZNIE DO UZYTKU
SLUZBOWEGO
Data ztozenia wniosku:

Numer wniosku:

Wnhiosek ztozono:

[ w ambasadzie lub konsulacie

Ou ustugodawcy

Ou posredniczacego podmiotu
komercyjnego

[ na granicy

Nazwa:

inne

Wnhiosek przyjety przez:
kumenty uzupehiajace:
ument podrozy

srodki utrzymania
zaproszenie

[ srodek transportu

[ podrozne ubezpieczenie
medyczne

[ inne:

Decyzja o wizie krajowej:
[ odmowa wydania wizy
[ wydanie wizy:

[ Termin waznosci:

Liczba wjazdow:

[ 1 O 2 [ wielokrotny

Liczba dni:

22. Panstwo(-a) cztonkowskie bedace celem podrozy
POLSKA

23. Panstwo cztonkowskie, do ktorego nastepuje

pierwszy wjazd POLAND

24. Liczba wjazdow, ktorej dotyczy wniosek 25. Planowany czas pobytu

Proszg podac¢ liczbe dni 180

O pojedynczy wjazd [ dwa wjazdy

wiele wjazdow

Na pytania oznaczone symbolem (*) nie odpowiadaja czlonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH (malzonek, dziecko lub pozostajacy na
utrzymaniu wstepni) korzystajacy z prawa do swobodnego przemieszczania si¢. Czlonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH przedstawiaja




dokumenty potwierdzajace pokrewienistwo i wypehiajg rubryki nr 34 i 35. (X) Wpisy do rubryk 1-3 powinny odpowiada¢ danym w dokumencie
podrozy.

26. Poprzednie wizy krajowe i wizy Schengen (otrzymane w ciagu ostatnich trzech lat)
nie

[ tak. Data(-y) Wazno$ei 0d ...........coeveeeeeeceereiemeerissserisseeessseens O

27. Czy przy poprzednim wydawaniu wizy pobierano od Pana/Pani odciski palcow?

nie [ tak
Data (jezeli jest znana)

28. Zezwolenie na wjazd do panstwa bedacego celem podrozy

NIE DOTYCZY

29. Planowana data przyjazdu do Rzeczypospolitej Polskiej | 30. Planowana data wyjazdu z Rzeczypospolitej
Polskiej

12-09-2013 11-09-2014

* 31. Nazwisko i imi¢ osoby (0sob) zapraszajacej(-ych) z Rzeczypospolitej Polskiej. Jezeli g
hotelu(-i) lub tymczasowy(-e) adres(-y) w Rzeczypospolitej Polskiéj

Adres oraz adres poczty elektronicznej osoby (0sob)
zapraszajacej(-ych)/hotelu(-i)/adres(-y) tymczasowy(-e)

r telefonu i faksu

*32. Nazwa i adres firmy/organizacji zapraszajacej

CISER SOBINA
POLSKA, 23250 UNGDOV, MO

Nazwisko i imig, adres, nr telefonu, faks i

* 33. Koszty podrozy i

I sama 080,

Srodki utrzymant

iegajaca sie o sponsor (osoba udzielajaca go$ciny, firma,
rganizacja), prosze okresli¢

[ okreslony w polu 31 lub 32

gotowka [ inne (prosze okresli¢)
O czeki podrézne Srodki utrzymania
O karta kredytowa O gotowka
O optacone z gory zakwaterowanie [ zapewnia zakwaterowanie
[0 z gory optaca transport O pokrywa wszystkie koszty podczas pobytu
[ inne (prosze okres$li¢) [ z gory optaca transport

[ inne (prosze okresli¢)

34. Dane osobowe cztonka rodziny bedacego obywatelem UE, EOG lub CH

Nazwisko Imi¢ (imiona)
Data urodzenia Obywatelstwo Numer dokumentu podrézy lub dowodu
tozsamosci

35. Pokrewienstwo z obywatelem UE, EOG lub CH

[ matzonek [ dziecko [Jwnuk [ wstepny pozostajacy na utrzymaniu




36. Micjscowos¢ i data 37. Podpis (za nieletnich podpisuje osoba
sprawujaca wladzg rodzicielska/opiekun
prawny)

KY1V, 05.09.2013

Jestem $wiadomy(-a), ze w przypadku odmowy wydania wizy optata manipulacyjna nie podlega zwrotowi.

Dotyczy ubiegania si¢ o wiz¢ krajowa wielokrotnego wjazdu (por. pole nr 24):

Jestem swiadomy(-a), Ze na pierwszy pobyt i na kolejne wizyty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej konieczne jest odpowiednie ubezpieczenie
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub podrézne ubezpieczenie
medyczne.

O$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedza wszystkie informacje szczegétowe przeze mnie przedtozone sa poprawne i kompletne. Jestem $wiadomy (-a),
ze ztozenie wniosku i/lub dokumentow uzupelniajacych zawierajacych nieprawdziwe dane osobowe lub fatsz we informacje, zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy albo, w celu uzycia za autentyczny, podrobienie lub przerobienie dokumentu badz ego dokumentu jako autentycznego
spowoduje odmowe wydania wizy krajowej lub uniewaznienie wydanej juz wizy krajowej; moze 1@ a¢ dla mnie konsekwencje karne
zgodnie z polskim prawem.

Zobowiagzuje si¢ opusci¢ terytorium Rzeczypospolitej Polskiej najpdzniej ostatniego dng ego uprawnia wydana mi wiza
krajowa.

Jestem $wiadomy (-a), ze posiadanie wizy krajowej stanowi tylko jedeNZ warunkowwia i 0 Uzyskanie wizy
krajowej nie oznacza nabycia prawa do odszkodowania w przypadku odmiowig g eczypospolitej Polskiej na skutek
niespetnienia warunkow wjazdu okreslonych w ustawie o cudzoziemcdeh. 1 alez I zy wjezdzie, zostang ponownie
sprawdzone w momencie wkraczania na terytorium Rzeczypospolitej PolsKi€j

Jestem $wiadomy(-a), ze wydana juz wiza krajowa moze zosta¢ cofnigta

Podpis etnich podpisuje osoba §prawujaca wtadze rodzicielska/opiekun

prawny):

Miejscowos¢ i data

KY1V, 05.09.2013




