VIsSuM @ CENTER

... Ihr Visum m 3 Schritten!

Sehr geehrter Kunde,

vielen Dank fir Ihre Entscheidung unseren Visum-Service nutzen zu wollen. Als akkreditierte
Visumagentur ermdglichen wir lhnen eine sichere und unkomplizierte Beschaffung Ihres
Touristen-, Business-, Express- und SameDay- Visums. Wir empfehlen Ihnen alle Dokumente in
diesem PDF-File auszudrucken und ausgefillt an unsere Adresse zu senden:

VisumCenter.de e Solo-Florentin GmbH e Oeder Weg 14 e 60318 Frankfurt am Main

Zum Ausdruck stehen lhnen folgende Dokumente zur Verfligung:

= Begleitschreiben / Auftragsformular
*  Visum-Formular fur Agypten

Folgende Unterlagen mussen Sie fur den Erhalt Ihres Visums an uns schicken: (Checkliste)

= lhren Reisepass im Original (mindestens sechs Monate Giltigkeit sowie zwei freie
Seiten nebeneinander)

= |hr Passfoto (3,5 x 4,5 cm)

= Unterschriebenes und ausgefilltes Visumformular

Nach Erhalt lhrer Unterlagen werden diese von unserem Team gepruft und personlich beim
russischen Konsulat eingereicht.

Sie erhalten danach eine Rechnung von uns, die Sie bequem per Bankiberweisung auf unser
Konto bezahlen:

Solo-Florentin GmbH e Commerzbank Frankfurt ¢ KTO: 718101901 e BLZ: 500 400 00

Fur weitere Fragen stehen wir lThnen gerne zur Verfigung. Rufen Sie uns an — wir helfen lhnen
gerne mit dem Ausfillen des Visumformulars sowie in allen Fragen rund um das Visum.

Hotline: 069 — 611068 (Mo.-Fr.: 09.00Uhr — 18.00Uhr)
Express-Hotline: 0162 — 3 555 000 (Mo.- So.: 08.00Uhr — 23.00Uhr)

Wir freuen uns auf die zukiinftige Zusammenarbeit.
Mit freundlichen Griif3en,

Ihr VisumCenter.de Team

Solo-Florentin GmbH Internet: www.VisumCenter.de Commerzbank Frankfurt
Oeder Weg 14, D-60313 Frankfurt / M. Email: info@visumcenter.de KTO: 718101901 BLZ: 500 400 00
Telefon: +49 (0) 69 — 611 068 Geschéftsfuhrer: HRB 36665

Telefax: +49 (0) 69 — 611 067 Lev Weinberg Steuernummer: 45/243/542/24



Begleitschreiben / Auftragsformular VISUM Q CENTER

Visum Agypten " Thr Visum in 3 Schritten!

Auftraggeber:

Firma / Name: Tel:
Vorname: Fax:
Stral3e: Email:
PLZ / Ort:

Fir diese Personen wird ein Visum beantragt:

Ruckgabe des

Name Vorname Abreisedatum . ;
Reisepasses bis

Wir bieten Thnen Komplettpreise an, welche folgende Komponenten enthalten:
Konsulargebihr + Servicegebihr + Einladungspreis = Komplettpreis
Bitte wahlen Sie Ihr gewiinschtes Visum aus:

Touristenvisum

Visum- Glltigkeit | Anzahl der Einreisen | Bearbeitungszeit Komplettpreis: | Anzahl
bis 1 Monat Einmalige Einreise 6 Arbeitstage €69,-
bis 1 Monat Mehrmalige Einreise | 6 Arbeitstage € 89,- |

Geschaftsvisum

Visum- Glltigkeit | Anzahl der Einreisen | Bearbeitungszeit Komplettpreis: | Anzahl
bis 1 Monat Einmalige Einreise 6 Arbeitstage € 69,-

bis 1 Monat Mehrmalige Einreise | 6 Arbeitstage € 89,- |
Versand

Abholung in unserer Filiale €0,-

Einschreiben mit Ubergabe €10,-
Expressversand mit DHL EXPRESS €17.-

Hinterlegung im Flughafen Frankfurt € 50,-

Folgende Unterlagen werden diesem Auftrag beigelegt:

Visumformular/e Pass/Passe Foto/s Sonstiges
Ort, Datum Unterschrift
Solo-Florentin GmbH Internet: www.VisumCenter.de Commerzbank Frankfurt
Oeder Weg 14, D-60313 Frankfurt / M. Email: info@visumcenter.de KTO: 718101901 BLZ: 500 400 00
Telefon: +49 (0) 69 — 611 068 Geschéftsfuhrer: HRB 36665

Telefax: +49 (0) 69 — 611 067 Lev Weinberg Steuernummer: 45/243/542/24



Lwadi 90 (o
Affix your
i s pili o ) pand ol Ll e e DA S
ENTRY VISA APPLICATION FORM Arab Republic of Egypt Befestigen Sie
Botschaft der hier Ihr Foto
VISAANTRAG Arabischen Republik Agypten
-Konsularabteilung -
Stauffenbergstr. 6 — 7
10785 Berlin
| a0 of caw paad) A g pud
Family Name / Familienname First Name / Vorname Middle Names / Andere Namen
Blall 6 Duall Jaa g5l
Date of Birth / Geburtsdatum Place of Birth / Geburtsort Sex / Geschlecht
LMaY Ldal VIR IR Lga - T Laayl Aad
Present Nationality Nationality of Origin Occupation Maritial Status
Staatsbuergerschaft Ehem. Staatsbuergerschaft Beruf Familienstand
4S5y jiad) g2 a3y JaaY! Jas RIS p P Laduall £lgxd)
Passport type and number Issued at Issued on Exp%red an
Art und Nr. des Passes Ausstellungsort Ausstellungsdatum Gueltigkeit bis
il dady) o gie Aadlal) A8y o) i
Present address / Gegenwaertige Adresse Permanent address / Staendige Adresse
Phone No. / Telefon-Nr. / «iilgll a3, Permnent Phone No. / Telefon-Nr. / pflall ciilgd o8,
83N Ga pa Al rad Jyadl f Faay AalBY) Baa <l jhud) 330
Purpose of visit Date of Arrival in Egypt Duration of stay Number of Entries
Zweck der Reise Ankunfisdatum in Aegypten Aufenthaltsdauer Anzahl der Einreisen
Jsial lide L pall pan dyjspan (A Ol ginldl
Port of Entry to Egypt Address in A. R. of Egypt
Einreiseort in Aegypten Adresse in der A. R. Aegypten
saa b o8 slad aa b eliaaily cu i o glic
Names of relatives and friends in Egypt Addresses of relatives and friends in Egypt
Namen von Verwandten und Freunden in Aegypten Adressen von Verwandten und Freunden in Aegypten




Lyl juae iy sgan
Arab Republic of Egypt
Botschaft der
Arabischen Republik Agypten
-Konsularabteilung -
Stauffenberg str. 6 , 7
10785 Berlin

Ol gl B e o g land
Accompanying family members
Mitreisende Familienmitglieder

bl el B a8 AN Ll
Relationship
Verwandtschaftsgrad

Dhall Jaa g g
Date and place of birth
Geburtstag und - Ort

und

und

und

und

und

Sl s oadi ) cpiliaall sUS slacd
Names of children endorsed on same passport
Namen der im Pass eingetragenen Kinder

Sl g (i ) Cuibiaall flill Dl Jaay f b
Date and place of birth of children endorsed on same passport

Geburtstag und — Ort

und

und

und

und

yaal :L'Ag\.ud\ < i) c-t 4 G
Date of previous visits
Datum frueherer Reisen

el Al @l jid) (a2
Purpose of previous visits
Zweck frueherer Reisen

Al Gl DA yaa A LY o gic
Addresses in Egypt during previous visits
Adressen in Aegypten waehrend frueherer Aufenthalte

7 Ji‘ Sl Jh.q
Other information
Andere Informationen

Qi Ve yad
Made at
Ort

G
Made on
Datum

s
Signature
Unterschrift

LU axe pla — Lindl plasiu (awaia ¢ 32l 134

For consular use only - please do not write below

Nur fuer Vermerke des Konsulates - Bitte hier nichts eintragen
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