VERSICHERUNGSKARTENFORMULAR

fiir die Vorlage in die russischen Konsularvertretungen mit dem Versicherungsschein

Name, Vorname
Dammuina, uma

Versicherungsunternehmen
CTpaxopas KOMIaHusa

Nr, des Versicherungsscheines
Ne cTpaxoBoro nojuca

Aufenthaltsdauver (ttjmmljj)
Cpok npebuisanua (aaMm[iT) VON [__F_|:| BIS L

Unterschrift
Toanuck




