@ E{{%:"::::T enbcTaa \

B MTuniomarunueckoe Ilpeacrasurennscreo 'epmanuu

K 3adBJICHUIO:
(zum Antrag) ( )

CnoHcopcKkoe MUCbMO

(Kosteniibernahmeerklarung)

(®1 0/ Name, Vorname)

HOMeEp BHYTPEHHOTIO [1acnopTa:
(Nummer Inlandspass)

MIpOKUBAIONIU(ast) Mo agpecy:
(Wohnanschrift)

TeJ./ Tel.:

Oepy Ha cebsI Bce pacxo/Ibl, CBI3aHHBIE C TIOE3/IKOK MOero/Moei
(verpflichte mich ggii. der Ausldnderbehérde/ Auslandsvertretung, jegliche Kosten zu iibernehmen fiir)

(®H 0/ Vorname, Name)

B cTpaHbl IIIeHreHCKOr0 CorJlalieHus B CPOKY/ in den Schengener Staaten wihrend der Zeit

c / /20 o / /20
(meun/mecsi/Tom) (meun/mecsi/Tom)
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
Jara: / /20
(menb/Mmecs/ron) ITOJIIINCH/ Unterschrift

(Tag/Monat/Jahr)



