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俄羅斯申請簽證之聲明書
根據各國法律規定，外國人在申請簽證的過程中，申請者必須本人親自於簽證申請表格上簽名，誠實提

供簽證申請所需之相關資訊及必備文件，並註明停留目的(旅遊/商務/探親訪友/文化運動/公務/醫療等

)。若有為了取得簽證許可而提供任何虛假、不實等情事發生，將導致申請被拒；若申請者已取得簽證，

亦將被註銷簽證，並擔負法律責任。本人聲明：簽證申請表格上的簽名確為本人所簽及下列『旅客基本

資料表』所填之所有資料正確無誤，且簽名表示已明瞭申請簽證的過程中提供虛假及不實之資料所將衍

生之結果。
                                                申請人簽名：__________________
                                                           日　　　期：__________________
俄羅斯簽證旅客基本資料表
以下所有問題必需填寫清楚,否則無法代填表格

前往目的(須同邀請函目的): 
旅遊      商務     探訪親友     文化/運動     公務     醫療      特殊觀光     過境_____

其他                       

如商務目的請再勾選入境目的(請依邀函):___  Business___ Commercial___ Technical Service
邀請函的入境次數: ____單次進入 ____ 2次進入 _____ 多次進入
入境俄羅斯日期_____________自俄羅斯離境日期_________________

是否曾去過俄羅斯:是___若是,請提供次數_____ ,否____  (此題請誠實做答,否則有可能拒發簽證)

上次去俄羅斯時間 ______年_____月____日;離開俄羅斯時間______年_____月____日

此次去俄羅斯的城市(請依邀請函上填寫,要去的每個城市都要,若和邀請函不同,簽證處一律退件處理) 

_________________________________________________________________________________________

邀函邀請單位英文名稱、所在城市 (觀光目的者請再加邀請單位註冊號碼、邀請函號碼，參團者可免填)

_________________________________________________________________________________________

申請人中文姓名：__________________________________________________________________________

目前居住地電話：______________________________  手機號碼：_______________________________

目前居住地地址：_________________________________________________________________________

公司或學校中文名稱：_________________________  公司英文名稱：______________________________

中文職稱：_________________________________  英文職稱：__________________________________

公司或學校地址:__________________________________________________________________________

公司或學校電話:______________________　

若無工作,後面項目請圈選  退休  家庭主婦   無業

是否有親屬住在俄羅斯？有____若有，請提供______________  ;無____
姓名：_______________ 出生日期：西元_____年_____月____日　關係：_______________　

俄羅斯地址:____________________________________________ __________________________________

在俄羅斯是否有有效的醫療保險:是___否___;如是,請提供保險公司名稱與保單號碼________________

是否享有過蘇聯或俄羅斯國籍?是 ___否___;如是,是何時取得與如何取得_________________________

★依各種簽證所需備之文件,將由業務員印表提供,請務必照所需文件備妥,以利送件.

業務員簽名：_______________
