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Визовая форма

	Ф.И.О.
	_________________________________________________

	
	

	Пол
	_________________________________________________

	
	

	Дата и место рождения
	_________________________________________________

	
	

	Национальность
	_________________________________________________

	
	

	Номер паспорта
	_________________________________________________

	
	

	Дата выдачи 
	______/_______________/______

	
	(дд/мм/гг)

	
	

	Срок действия 
	______/_______________/______

	
	(дд/мм/гг)

	
	

	Место работы, учебы
	___________________________________________________

	
	

	Должность
	___________________________________________________

	
	

	Домашний адрес
	___________________________________________________

	
	


NB:
Для получения казахской Визы, пожалуйста, обратитесь в посольство Казахстана в вашей стране.
