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	КОНСУЛЬСКИЙ ОТДЕЛ
	

	ПОСОЛЬСТВА РОССИИ В ЭСТОНИИ
	

	г.Таллин
	

	
рег. № __________
	




[bookmark: bookmark2]ЗАЯВЛЕНИЕ ГРАЖДАНИНА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
О ПОСТАНОВКЕ НА КОНСУЛЬСКИЙ УЧЕТ
(заполняется от руки печатными буквами)



	1
	
Фамилия, имя, отчество

	

	2
	Дата рождения

	

	3
	Место рождения
(государство, республика, край, область, округ, район, населенный пункт)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	Документ, удостоверяющий личность гражданина РФ
	Тип паспорта:
	

	
	
	(загранпаспорт, дипломатический паспорт, служебный паспорт)

	
	
	Серия ____ № _____________

	
	
	Дата выдачи:    «__»
	
	20
	
	г.

	
	
	Срок действия: «__»
	
	20
	
	г.

	
	
	Кем выдан: ____________________________________


	5
	Адрес места жительства в Российской Федерации
(при наличии)
(область, населенный пункт, улица, дом, квартира)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6
	Предполагаемый период проживания
в Эстонии
	с «___» ___________ 20 __ г. 
по «___» ________ 20 ___ г.
(в случае постоянного проживания вторую дату не проставлять)

	7
	Сведения
о родственниках 
НА ТЕРРИТОРИИ Эстонской Республике
(при наличии)
	
1.
	
	

	
	
	
	(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес места жительства, телефон)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
2.
	
	

	
	
	
	(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес места жительства, телефон)
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
3.
	

	

	
	
	
	(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес места жительства, телефон)
	

	
	
	
	

	




	8
	Сведения о
родственниках 
НА ТЕРРИТОРИИ Российской Федерации
(при наличии)
	
1.
	
	

	
	
	
	(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес места жительства)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	
Тел: ___________________________, Моб : ______________________________
	

	
	
	
2.
	

	

	
	
	
	(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес места жительства)
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	
Тел:                                                         , Моб :                                          
	

	
	
	
3.
	

	

	
	
	
	(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес места жительства)
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	
Тел: ___________________________, Моб :___________________________
	

	
	
	
	
	

	9
	Адрес 
места жительства
в Эстонии
	
	
	

	
	
	
	(почтовый индекс, населенный пункт)
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	(улица, номер дома, номер квартиры)
	

	10
	Контактная
информация
	Гор.тел. :
	
	

	
	
	Моб. тел. :
	
	
	

	
	
	Email:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	С автоматизированной обработкой, передачей и хранением данных, указанных в заявлении, в целях постановки на консульский учет, согласен.




                              

	«____» __________ 20___ г.
	
	

	  (дата заполнения)
	
	           (подпись заявителя)


 С автоматизированной обработкой, передачей и хранением данных, указанных в заявлении, в целях постановки на консульский учет, согласен.

	=================  СЛУЖЕБНЫЙ РАЗДЕЛ  ===================

	
	
	

	Принят(а) на консульский учет
	
	

	
	
	

	«       » ________________ 20 ___ г.
	
	

	
	
	М.П. (подпись сотрудника консульского отдела)







