SIDOMI Crp. 1 us 2

SRE SOLICITUD PARA EXPEDIR DOCUMEN:I‘ACION MIGRATORIA
SECRETARIA PARA INGRESARA MEXICO

DE RELACIONES
EXTERIORES

FOTO USO OFICIAL

Numero de Visa: FM:
Observaciones:

NO. L1.333333
INFORMACION DEL PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE VIAJE

Homep nacrnopra Nimero de Pasaporte: 12N3456789 CTpaHa Bulfaum nacnopra Pais emisor del pasaporte: FEDERACION DE RUSIA
Fopop, B KoTopoM BeligaH nacnopt Ciudad donde se emite Pasaporte: FMS 12345
[ara suigaun Fecha de Emision: 10/10/2010 [Nata ncreuenus cpoka peiicteus Fecha de Expiracion: 10/10/2020
Wms (kak Hanucaro B nacnopTe) Nombre(s) (como aparece en el pasaporte): IRINA Otuectso Apellidos (como aparece en el pasaporte): PETROVA
B e o mana ¢ Pzt o ™e Otros nombres utilizados (de soltero(a), religiosos, profesionistas, alias, apodos, etc.):
Nata poxpenus (aeHb, mecsau, ron) Fecha de nacimiento (dia, mes, afio): 01/01/1981 Mon Genero: FEMENINO
CemeiiHoe nonoxeHue Estado Civil: Union Libre Penurus Religion: ORTODOXO

Apyras/ve Otra(s):

MecTto poxgenns Lugar de nacimiento

Crpana Pajs: FEDERACION DE RUSIA lopoa Ciudad: Ivanovo
Pervon / l'opoa / O6nacts Regién/Poblacion/Departamento: Ivanovskaya oblast
HauvoHanbHocTs (B HacTosiwmi momenT) Nacionalidad Actual: RUSA HauwmoHnaneHocTs no npoucxoxaenuio Nacionalidad Origen: RUSA

MecTo xxutensctea Docimicilio de Residencia
Monwbiii agpec Direccion completa: ul. Pionerskaya,1-11

CrpaHa Pais: FEDERACION DE RUSIA Fopoa Ciudad: Ivahovo
Pervion / Fopoa / O6nacte Regidn, Poblacion 6 Departamento:]vano\lskaya oblast
Whpeke Zona Postal:123456 HomawHwuii TenedonTeléfono de su domicilio:12345678912

Jnunas anexTponHas nouta Correo electrénico personal: petrova@ya.ru

MNpodeccus B HacTosiLiee BpeMa (C/IM Ha NMEHCUM, Bbl NMuleTe

«Ha NEHCUMS, ECNU Bbl YUUTECh, BBEAUTE «CTYNIEHT) Ocupacion actual(si estd jubilado, escriba ‘jubilado’ si estudia, escriba 'estudiante’): Menedzher po prodazham
Cdepa pesTensHocTu Sector empresarial de su actividad: Equipo Electrico y de Computo CraxAntigiiedad: 3 Afios a 4 Afios
HasBaHwe 1 afipec Balero HbiHewHero Mecta pabotsl unn yue6si Nombre Yy direccion de su actual emp|ead0r o escuela

Hassanme Nombre: OOO Roga i Kopita MonHbiii anpec Direccidon completa: ul. Dzerzhinskogo, 13
Crpana Pais: FEDERACION DE RUSIA l'opop Ciudad: Ivanovo
Pervon / Fopoa / O6nacte Region, Poblacién 6 Departamento: Tvanovskaya oblast
Wnaeke Zona Postal:Ivanovo Homep pabouero Ttenedona unu c mecta y4ebel No. de teléfono de su trabajo o escuela:12345676543

SnekTpoHHas no4Ta c mecta paboTbl unu y4ebui Correo electrénico de su trabajo o escuela: info@roga.ru
MNposepsiembiii mecauHbiii foxoa (3apabotHas nnata, apenaqas INGRESQOS MENSUALES COMPROBABLES (sueldos, rentas, dividendos, otros) en dolar estadounidense
nnara, AgMBMaeHAbl M T.A4.) B Aonnapax CLUA
Doxop Ingresos: 1,000 a 3,000 mensuales

Busel popyrux cTpaH YVISAS DE OTROS PAISES

Pais NUmero de Visa Fecha de expiracién(dia/mes/afio)
CTtpaHa HoMep BU3bI Cpok. gg_ﬁg_rgvlq (neHb/mMecsau/roa)

MHodopMauus o nyTewecTaud. Korfa Bbl NnaHupyeTe

OTHPABMTRCH B nyTeectave 1 Mecra ann nocenerma? INFORMACION DE VIAJE DEL EXTRANIERO éCuando planea viajar y lugares a visitar?
Jata npubeiTus, ecnu nmeetcs Fecha especifica si la tiene YkaxwuTe, kakve ropoga v wutaTtel nnaHupyete nocetuts Indique cuales son las ciudades o estados a visitar

25/11/2013 Ciudad de México
30/11/2013 Puebla
04/12/2013 Canctin

Kakosa yene Baweii noesgku? éCudl es el motivo de su viaje? TURISMO [Opyras uens noesakuOtro motivo de viaje:

MpubnusutensHas npoaomkuTensHocTs npebeisanns Duracion aproximada de estancia: Entradas Multiples

MecTo, rae nnaHupyete octaHoBuUTbcs éDomicilio en donde se Hospedara?

Nonneiii appec Direccién completa: Serapio Rendon, 124, Col. San. Rafael LWraT Estado: Distrito Federal
lopoa Ciudad: Ciudad de México MouTtoswili nHaeke Codigo Postal:06470
KonTakTel B Mekcnke Contacto en México donde estara hospedado o visitando por placer o negocio
fin i dupmeiios i;umenoBalie. Nombre o Razon Social:Hotel Sevilla {lomep Aomawnero Tenedolld No. de teléfono de su domicilio:0080030663066
Baw pa6ouuii Tenedon (ecnm ectk) No. de teléfono de su trabajo: SnekTpoHHas noyta Correo Electrénico:

Mocewanu nn Ber Mekcnky? ¢Ha visitado MEXICO alguna vez?: NO
Mes Afo Ciudades que visitd
Mecay ___ Ton Topopa, koTopeie nocewany

Bbin v Bam korpa-Hubyab aenoptuposaHbl us Mexuku? ¢Ha sido expulsado de MEXICO alguna vez? NO
Mes: -- Mecsy Afio: -- Toa Indicar los motivos de su expulsion(si aplica): YkaxuTte npuunHsl

¢Alguna vez ha sido detenido o condenado por cualquier delito, aun cuando le hayan perdonado, le hayan concedido amnistia, o haya sido objeto de otra
accidn juridica parecida? ¢Alguna vez ha distribuido o vendido ilicitamente una sustancia controlada (droga) o se ha prostituido o ha sido proxeneta?

¢Esta solicitud ha sido llenada por otra persona en su nombre? (En caso de una respuesta afirmativa, esa persona debe proporcionar la informacion solicitada

a continuacion) NO

Bbinu nv Bbl KOrAa-nubo apecToBaHbl MW OCYXAEHBI 3a KaKoe-NM6o NpecTynneHne, Aaxke €cv Bbl 6bild NpolleHbl MM aMHUCTUPOBAHDI.
Bbi korma-Hubyab He3akoHHO NepefaBany WNM NpofaBank KOHTPONMpyeMble BelllecTBa (HapKkoTvkKn) nnu 6binu NPOCTUTYTKOW WA CyTeHepoM?

NO

3ra dopma Gbina 3anonHeHa ApyruM YenosekoM oT Bawero umenn? (B cnydae yTBepaMTeNbHOro oTBETa, 3TOT YesloBeK A0/KeH NpeocTaBuTh
3anpoLeHHyIo Huke MHgopmaLmio

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados son ciertos y autorizo al Gobierno Federal de los Estados Unidos Mexicanos a verificarlos.
Igualmente manifiesto que estoy consciente que la admision definitiva a México estd condicionada a la aprobacién de las autoridades sanitarias y migratorias en el punto de

entrada, las que podran verificar en todo momento de los requisitos establecidos en las disposiciones juridicas aplicables.
F'Ic,q CTPaxoM HaKasaHue 3a /DKeCBUAeTesNlbCTBO 3asBNslo, 4TO BCA MH(i)OpMELlVI;I AOCTOBEepHa M T.4. U T.N.

NOTA: En caso de menores de edad la firma serd de los padres, o quienes ejerzan la patria potestad.
MPUMEYAHME: 3a HecoBeplueHHONETHUX, aHKETY NOAMUCLIBAIOT poauTeneil UM onexkyHbl

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE AUTORIZA LA SOLICITUD

FIRMA DEL SOLICITANTE Ums n nognuce ynosiHOMOYeHHOro vua, 3asepsiowero aHkeTy

MNMoanvck 3anHTepecoBaHHoro nuua (To ectb Bawa)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE LA SOLICITUD NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL QUE REALIZA LA ENTREVISTA

MmMs 1 nognuce ynonHoMoueHHOro Mua, NPMHUMAIOWeEro aHKeTy Wmsi v nognuece ynonHoMoYeHHoro nuua, nposoasiwero cobecenosatme



