
АНКЕТА-ДОПОЛНЕНИЕ 

Заполняется лицами получающими въездную визу на территорию Российской Федерации, 

рожденными на территории бывшего СССР 

1. Укажите дату окончательного выезда за пределы территории СССР-РФ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

2. Укажите адрес места жительства на территории СССР/РФ с  01.01.1990г. до момента 

окончательного выезда из России и снятия с регистрационного учета на территории РФ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

3. Обращались ли вы в дипломатические или консульские учреждения Российской Федерации с 

вопросом о снятии с регистрационного учета на территории РФ и/или постановке на постоянный 

консульский учет ( если да, то укажите наименование учреждения, дату обращения, решение 

российских влатей ) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

4. Укажите каким образом пересекли советскую/российскую границу ( населенный пункт, вид 

транспорта, на основании каких документов ) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

5. Укажите, обращались ли вы в компетентные органы Российской Федерации, а так же в 

дипломатические и консульские учреждения Российской Федерации по вопросу отказа от 

российского гражданства; если да, то в какие именно : наименования органа, дата обращения, 

решение российских властей 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Фамилия и имя заполняющего анкету  ____________________________________________________ 

Подпись ____________________________                                                   Дата ______________________ 
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