VERSICHERUNGSKARTENFORMULAR

fiir die Vorlage in die russischen Konsularvertretungen mit dem Versicherungsschein

Name, Vorname
Damunna, um

Versicherungsunternehmen
Crpaxoeas KoMnaHusa

Nr. des Versicherungsscheines
Ne crpaxosoro nojnca

Aufenthaltsdauer (ttjmml|jj)
Cpok npebbisanus (a/mm|rr)

VON|_ | | |BIS L

Unterschrift
TMoanucek




