	
	               Консульский отдел 

Посольства Греческой Республики 
           в Москве

           Визовый центр



Тел.:

e-mail:
ИНН _______________
№ ___ от __.__.2018                         




Уважаемые господа!
____________________ выражает Вам свое почтение. Просим Вас оказать содействие в выдаче краткосрочных однократных виз в Грецию сборной Всероссийской федерации самбо с 13 по 23 мая 2018 года согласно приглашению Греческой федерации самбо, кураша, чидаобы для участия в чемпионате Европы по самбо в Афинах.
	
	Name
	Date of Birth
	Passport number
	Date of Issue
	Date of Expiration

	1
	IVANOV Ivan
	01.01.1992
	77 7777777
	01.03.2016
	01.03.2026

	2
	
	
	
	
	


Все расходы по проезду, проживанию, страхованию и пребыванию на территории Греции и шенгенской зоны за счет ________________________.
С уважением,
Должность                                                 (подпись, печать)                                   ФИО
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