Botschaft der Republik Armenien v AhUNMNLUWNSURGrOhY

. Uqqulmb, wlmb / Surname, name

Nussbaumallee 4 L UNRSRh Yhal USUVULARF cUuUr LisuwGlup
14050 Berlin APPLICATION FORM Recent photo
FOR ENTRY VISA TO THE REPUBLIC OF ARMENIA

066rywl phyp L wpp / Date & place of birth

Ruwqwpwghmpinilp / Nationality 4. Utnp /Sex

Qwugtl / Address

6. <tnwpunup / Telephone

11.

Qpundmbpp  / Occupation

Ujgtimpywl Gywwwlp / Purpose of visit

Uygbph pwlwyp 10, Hwynipwl dwilbing
Number of entries " Duration of stay
COnnGng Yuqiwyspynipjwl wljwinudphpwihpanh wqqulnilp, wnlbp L

hwugtl / Name & address of inviting organization / person

12. UG80wgph nibuwlp L hwdwpp / Passport type & number
13 opp t vipjuwod 14 Nudh dbg t 6hGyb
" Issued on " Valid until
15 Uduwppy 16 UwnnpwgpnipymG
" Date " Signature
Ownunnwlwl G)mdln / For official use only
1. dhqujh hwiwpp 2. dhqujh nibuwyp
3. Ujgbpp pwlwyp 4. Ujgh wbnnnipymilp
5. Gpptupjuo 6. Mdh dtg L dhGyk
7. Swléqwod 8. Uwnnpwgpmp)mb
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Visum - Auftrag

Touristen-Visum () Geschifts-Visum () Gruppen-Visum ( )

einmalige Einreise ( ) zweimalige Einreise ( ) mehrmalige Einreise ( )

Ich/Wir_beauftrage(n) Sie mit der Beschaffung von Visa

STANDARD-VISUM ( ) EXPRESS-VISUM ( ) SAMEDAY-VISUM ( )
Eine Express- oder Sameday-Bearbeitung ist nicht bei allen Landern méglich
Name des Reisenden: Reiseland: Armenien
Reisezeitraum von: bis: Riickgabe der Passe bis:

Folgende Unterlagen wurden beigefligt:

Antrag/Antrage Reisepass/Reisepasse Foto(s)
Einladung Firmenschreiben Buchungsbestatigung
Krankenversicherung Sonstiges
Riickversand:
DER KURIER ( Next Day - Montag bis Freitag ) bis 12.00 Uhr ( ) bis 10.00 Uhr ( ) bis 09.00 Uhr( )
DER KURIER ( Samstagszustellung ) bis 12.00 Uhr ( ) bis 10.00 Uhr( ) bis 09.00 Uhr( )
Next Day ( Montag bis Freitag ) 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr ( )

Selbstabholung ( )

Auftraggeber ( = Rechnungsempfanger )

Kundennummer: Abweichende Riicksendeadresse:

Name: Name:

Firma: Firma:

Strasse: Strasse:

PLZ / Ort: PLZ/Ort:

Tel.Nr:

e-mail:

Ort Datum Unterschrift / Stempel

Abrechnung :

Bankeinzug (s. unten) () Rechnung (nur fur Firmen u. Kunden méglich) () Barzahlung ( )

Einzugserméchtigung:
Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Firma Speed Courier-Service GmbH Abt. Visumservice widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Zahlungen fiir die Visumbeschaffung bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Ort Datum Unterschrift

Speed Courier-Service GmbH, Abt. Visumservice, Grafstrasse 99, 60487 Frankfurt am Main
Tel. 069-2426100, Fax 069-242610-50, e-mail: visumservice@speed-courier.de
Offnungszeiten: Montag bis Freitag 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr
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