Visa and Consular Service
Bern - Geneva

OO

Date of request / Datum des Auftrags

Required Shipping / Gewiinschte Versandart:
O Swiss Post Registered A-Post next working day (Monday-Friday) - CHF 9,00
O DHL Courier Standard next working day (Monday-Friday) - CHF 18,50

O Courier SAME DAY - price on request

I Visa Request Form ¢ Visum Auftragsformular
Consular‘ SePVICe Fly Consular Service Fly GmbH

Postfach 9008 « 3001 Bern
info@consular-service.ch « www.consular-service.ch

Number Expiry Date

Return my passport until: / Pass zuriick bis:

O Swiss Post Registered EXPRESS next day (Monday-Saturday) - CHF 22,00
O DHL Courier Rapid next working day (Monday-Friday) - CHF 23,50

O Courier international - price on request



Consular Service Fly

Visa and Consular Service
Bern - Geneva

Documents nécessaires: Kazakhstan - Business

Validité de Visa: Durée max. de séjour: Entrées autorisées:
180 jours 30 jours 1x/multiples

e Notre bon de commande

e Formulaire d'application PDF - veuillez remplir le formulaire d'application

e Passeport original valable au moins 6 mois aprés la date de retour.

e Sinon suisse - Copie Permis de séjour suisse B, C, G ou attestation de domicile

e 2 photos d'identité 4,5 x 3,5 cm - bonne qualité, en couleur, fond blanc, datant de moins de 4
mois (Les photos peuvent également nous étre transmises sous forme digitale au format jpg +
CHF 10/photo)

o Copies de tous les visas délivrés dans le passeport pour le pays de destination choisi (y
compris du passeport précédent)

e Ticket d'avion

o Réservation d'hétel pour I'ensemble du séjour

o Lettre d'invitation: Invitation officielle Ministére, copie/scan - langue exigée: kazakh

o Lettre de I'employeur (lettre de détachement avec prise en charge des frais et confirmation
d'engagement) - Copie/scan suffisant ( en couleur, bonne qualité) - langue exigée: anglais

o Attestation d'assurance (avec inclusion des frais de rapatriement en cas de déces, valable
pour toute la durée du séjour)

Our service and responsability is completed firom the moment we post our documents at the Swiss Post or Courier Service.

We are not liable for any delay or loss of documents posted on time.

¢ info@consular-service.ch ® www.consular-service.ch ®
Office Bern Office Geneve
Postadresse: Postfach 9008, 3001 Bern Adresse postale: Case postale 1345, 1211 Geneve 1
Domizil: Murtenstrasse 114, 3202 Frauenkappelen
Tel. +41 (0) 31 888 80 80 - Fax +41 (0) 31 888 80 85 Tel. +41 (0) 22 888 50 80 - Fax +41 (0) 22 888 50 85



Consular Service Fly

Visa and Consular Service
Bern - Geneva

¢ Documents supplémentaires: Documents supplémentaires : En principe, une invitation du
Kazakhstan n'est pas exigée lors de I'application de visa a simple entré de service (A3),
d'affaires (B1, B3), privé (B10) ou touristique (B12) d'une durée maximale de 30 jours auprés
des représentations consulaires kazakhes. Ceci est valable pour les citoyens des 48 pays :
Allemagne, Australie, Autriche, Belgique, Brésil, Bulgarie, Canada, Croatie, Chypre,
Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce, Hongrie, Israél, Jordanie, Irlande,
Islande, Italie, Japon, Qatar, Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malaisie, Malte,
Monaco, Norvége, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas, Oman, Pologne, Portugal, République de
Corée, Roumanie, Arabie Saoudite, République Tcheque, Royaume-Uni, Singapour, Slovénie,
Slovaquie, Suéde, Suisse.

Procés de soumission: La demande/passeport est déposée et retirée par nos soins. Il n'est
généralement pas nécessaire que l'applicant se présente en personne. Envoyez-nous tous les
documents nécessaires par poste suisse avec lettre recommandé a notre adresse de case
postale.

Durée de procés application standard 1 semaine ouvrable

Durée de proceés application express non disponible

Durée de procés application urgente  non disponible

Commentaires/remarques

Our service and responsability is completed firom the moment we post our documents at the Swiss Post or Courier Service.

We are not liable for any delay or loss of documents posted on time.

¢ info@consular-service.ch ® www.consular-service.ch ®

Office Bern Office Genéve
Postadresse: Postfach 9008, 3001 Bern Adresse postale: Case postale 1345, 1211 Geneve 1
Domizil: Murtenstrasse 114, 3202 Frauenkappelen

Tel. +41 (0) 31 888 80 80 - Fax +41 (0) 31 888 80 85 Tel. +41 (0) 22 888 50 80 - Fax +41 (0) 22 888 50 85



KA3AKCTAH PECNYBNUKACHDI
BU3AJIbIK CAYAJTHAMA

L’Ambassade du Kazakhstan
Formulaire de demande de visa

EckepTtne!
CayanHama 6acnanblk apinTepMeH TOSbIK XaHe YKbIMTbl TYpAe TONThIPbINYbI THIC.
[ypbIC TONThIpbINMaFaH cayanHama kipy Bu3acblH GepyaeH 6ac TapTyra ceben 60nybl MyMKiH.

Attention! ¢omocypemi
Le formulaire doit étre rempli enti€rement et soigneusement en caractéres d’'imprimerie.

Des erreurs dans le formulaire peuvent constituer une cause de refus du visa d’entrée.

1. Teri/Nom:
2. Atbi/Prénom:

photo

3. ©3re pe Teri MeH aTbl/Autres noms et prénoms:

4. XbIHbICbI/Sexe: |:| Ep/Masculin Deﬁen/Féminin

5. TyraH KyHi/Date de naissance: | | | | | | | | | | |

KyHi/jour anbl/mois XbInbl/année

6. TyraH xepi (kana xaHe en)/Lieu de naissance (ville et pays):
7. AsamatTbiFbl/Nationalité:

TyraH ke3iHpgeri asamatTbiFbl/Nationalité a la naissance:
8. OT6ackl xarganbl/Marital status:

[] 6oitnak/célibataire ] yineHreH (Kkyneype)/marié(e)
[] axwipackan/divorcé(e) L] Tyn ep (xecip)/veuf(ve)

9. Erep ynneHreH (kyneypae) 6oncaHbi3 xXyb6anbiHbI3AblH, (3aMbIObIHbI3AbIH) aTbI-)XOHIH XX9He a3amMaTTbIFbIH KOPCETIiHi3/Si vous
étes marié(e), nom, prénom et la nationalité de votre conjoint:

10. TypakTbl TypaTblH MeKeH-xamnbl/Adresse permanente:

Ten/tél.

11. MamaHabIfbl XaHe nayasbiMbl/Profession:

12. XXymblic opHbl/Lieu de travail:
MeKeH-Xaubl/adresse: Ten/tel.

13. MacnopT Typi/Type de passeport:
] avnnomatreik/diplomatique [] kbI3ameTTiK/service

L] ynTThIK/Ordinaire [] 6acka KyKaT Typi/autre type de document
Hewmipi/Numéro: GepinreH kyHi/date de délivrance:
GepinreH xepi/délivré par:
KonpaHbic mepa3imi/valable jusqu’au:

14. TyraH eniHeH TbIC TypaTbiH agamMAaap YLWiH: TypaTblH MeMneKeTiHe KauTyra pykcatbl 6ap Ma?/Pour les personnes qui rési-
des en dehors de leur pays d’origine : avez-vous l'autorisation de retour dans le pays de résidence ? |:| Xok/Non |:| Bap/Oui
PykcaTtbl 6onFaH xaFganaa, Kyxxat HOMipiH XaHe KonaaHbic Mep3iMiH KepceTiHis/Si oui, veuillez indiquer le numéro de ce

document et dates de validité:
15. BypblH KasakcTtaHaa 6onraHcbI3 6a?/Avez-vous déja visité la République du Kazakhstan?: |:| Xok/Non |:| Na/Oui

BonrfaH xaraanpa, 6ypbiHFbl canapnapbliHbI3ablH KYHAEpPiH XXaHe MaKcaTbIH KepceTiHi3/Si oui, veuillez indiquer la date et le
motif de ce(s) voyage(s):

16. CispiH KasakctaH PecnybnukacbiHa kenyiHisre 6ypbiH pykcaT GepinmereH xargan 6onabl ma?/Vous-a-t-on déja refusé
I'entrée a la République du Kazakhstan?: |:| »Kok/Non |:|Vla/0ui. Bac TapTbinFaH Xarganga, cebenTepiH XasblHbI3

(kaLwaH XaHe KiM pyKcaTTbl 6epreH xokK)/Si oui, veuillez indiquer les détails ci-dessous (quand et par qui):

17. CanapabiH MakcaTtbl/Motif du séjour:
18. KabbinganTbiH Tapan (MeKeH-Xxaubl, Ten.)/Partie invitante (adresse, tél.):

HeMece XayanTbl TyJiFa Typanbl ManimMeT (TONbIK aTbl-XOHi, MeKeH-Xalbl, Ten.)/ou la personne organisant votre séjour au
Kazakhstan (nom, prénom, adresse, tél.):




19. KasakcTtaH Pecny6nukacbiHga 6onatbiH nyHkTTepi/Lieux de destination au Kazakhstan:

20. KazakcTaH Pecny6nukacbiHaarbl keneTiH 6acTankbl nyHkTi/Lieu d’entrée au Kazakhstan:

21. KazakcTtaHparbl yakbiTLla TypaTbiH MeKeH-Xkanbl/Adresse temporaire au Kazakhstan:

22. Ci3piH canapbiHbI3abl X9He KaszakctaHpa 6ony mep3iMiHOoe TYpy WbIFbICTapbIHbI3AbI KIM KapXblnaHablipaabl?/Qui paie
les frais de transport et les frais de votre séjour au Kazakhstan?:

23. KazakcTaHga 6ony mMep3imiHe cakTaHAbIpPYbIHbI3 6ap Ma?/Avez-vous une assurance pour la période de votre séjour au Ka-
zakhstan?: |:| »Kok/Non |:| Bap/Oui. CakraHablpy OonfaH XaFgawaa, OHbIH KONAAHbIC Mep3iMiH  XXaHe
CaKTaHAbIPy KOMMNAaHUACLIHbIH aTayblH KepceTiHi3/Si oui, indiquez, sa validitt et le nom de la compagnie

d’assurance:

24. KazakcTaH apKbiNbl TPaH3UTNEH ©TKEH Xafganaa, Herisri 6apaTtbiH MeMJIeKeTTiH BU3acbl HEMece TypyFa bIKTUApxaTbl 6ap
ma?/En cas de transit par la Kazakhstan, avez-vous un visa d’entrée ou un permit de résidence pour le pays de votre destination?:

|:|)K0|§/Non |:|Bap/0ui. BonfaH kafmanpa, 6GapaTtbiH MeMmnekeTTi/si oui, indiquez le pays de votre

destination: Kipy >KocnapnaHfaH LieKapa nyHKTiH/point de passage a travers lequel
I'entrée est prévue: TPaH3UTTIH OarbITbIH
KepceTiHi3/itinéraire de transit:

25. Cypay canbiHaTblH BU3aHbIH Mep3imi/Date du visa demandé: de b6acTtan a AeniH

26. Cypay canblHaTbIH Bu3aHbIH MapTeniri/Nombre d’entrées demandé: [ ] 1 [] 2 [ ] 3 [] ken maprenik/multiple
27. bananapsbl (ci3beH Gipre ypreH 6ananap nacnopTbliHbI3fa €Hri3inreH arpanaa faHa TonTbipbinagbl)/Enfants (veuillez

remplir uniquement s’ils voyagent avec vous et s'ils sont inscrit dans votre passeport):

Ne Teri, atbl/ TyFaH Xepi MeH KyHi/ AsamatTbiFbi/Nationalité
Nom, Prénoms Date et lieu de naissance

MeH xorapbida kepceminzeH manimemmepOiH MObIK XaHe OYpbIC eKeHiH pacmaliMbiH. XanraH manimemmep 6epinin KolraH
eu3aHbl XOlFa Hemece OHbl 6epydeH 6ac mapmyra ceben 605ybl MyMKIH ekeHOi2i maraH manim. MaraH 6epinzeH eu3aHbIH icke acy mMep3imi
asikmanysiHa OeliiH KazakcmaH PecnybnukacbiHbIH ayMafFbIHaH WhbIFbIN Kemyae MiHdemmiMiH.

Men 2001 xbinFbl 12 maycoimOarbi KazakcmaH Pecny6nukacbiHbiH «CanbiK xaHe 6r00Xemke mesnieHemiH 6acka Oa miHOemmi
menemdep mypanbl» Ne 209-Il KodekciHiy (Canbik Kodekci) 514-6abbiHa calikec mesieH2eH KOHCYNObIK anbiMOap CoOMacbiHbIH
KalimapbinmalimbiHbl, 6epinzeH eu3a KazakcmaHra kKipyze mosnbiK Kenindik 6epmelimiHi xoaHe KaszakcmaH PecnybnukacbiHbIH Ky3bipemmi
opzaHOapbl MeHiH Ka3akcmaH aymarbiHa Kipyime kenicim 6epydeH 6ac mapmkaH xarFdalida emeMakbiFa KyKblK 6epmelimiHi mypanbi
xabapdapMbiH.

Je déclare que les données personnelles ci-dessus sont complétes et sans erreurs. Je suis au courant que toute réponse fausse pourrait en-
trainer un refus de délivrance et I'annulation d'un visa déja délivré. Je m’engage a quitter le territoire de la République du Kazakhstan avant I'expiration
du visa.

Je suis informé que conformément a l'article 514 du Code d'Imposition de la République du Kazakhstan Ne 209-11 du 12 juin 2001 les som-
mes payés en tant que réglement de frais consulaires ne font objet d’aucun remboursement; le visa délivré ne donne pas la garantie d’entrée au Ka-
zakhstan et ne servira pas de base de compensation de quelque nature que ce soit dans le cas ou les autorités compétentes de la République du
Kazakhstan refusent I'entrée au possesseur du visa sur le territoire du Kazakhstan.

KyHi xaHe xepi/
Date et lieu:

Konbi/Signature:

Kvizmemmik scazoanap ywin

Réservé au consulat




	Application-form-KAZAKHSTAN-DE-1(1).pdf
	Қазақстан Республикасы
	Қызметтік жазбалар үшін
	Für dienstliche Vermerke 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button59: Off
	Button60: Off
	1: 
	 Nom: 

	2: 
	 Prénom: 

	3: 
	 Autres Noms et Prénoms: 

	4: 
	 Sexe: Off

	5: 
	 Date de naissance - jour: 
	 Date de naissance - mois: 
	 Date de naissance - année: 

	6: 
	Lieu de naissance (ville et pays): 

	7: 
	 Nationalité: 
	2 Nationalité à la naissance: 

	8: 
	 Etat civil: Off

	9: 
	 Si vous êtes marié(e), nom, prénom et la nationalité de votre conjoint: 

	10: 
	 Adresse permanente: 
	 Adresse permanente 2: 
	 Adresse permanente - tél: 

	11: 
	 Profession: 

	12: 
	 Lieu de travail: 
	Bis Adresse du Lieu de travail: 
	ter Tél: 
	 du lieu de travail: 


	13: 
	 Type de Passeport: Off
	 Numéro: 
	 Date de délivrance: 
	 Délivré par: 
	Valable jusqu'au: 

	14: 
	 Autorisation de retour: Off
	 Numéro et validité du document de retour: 

	15: 
	 Avez-vous déjà visité le Kazakhstan: Off
	 Si oui, veuillez indiquer la date et le motif de ce(s) voyage(s): 
	 Si oui, veuillez indiquer la date et le motif de ce(s) voyage(s) 2: 

	16: 
	 Vous-a-t-on déjà refusé l’entrée à la République du Kazakhstan?: Off
	 Si oui, veuillez indiquer les détails ci-dessous: 

	17: 
	 Motif du séjour: 

	18: 
	 Partie invitante: 
	1 Partie invitante - personne qui organise: 

	19: 
	 Lieux de destionation au Kazakhstan: 

	20: 
	 Lieux d'entrée au Kazakhstan: 

	21: 
	 Adresse temporaire au Kazakhstan: 

	22: 
	 Qui paie les frais de transport et les frais de votre sejour au Kazakhstan: 

	23: 
	 Validité et le nom de la compagnie d'assurance: 
	 Assurance pour le séjour: Off

	24: 
	 Lieu de destination finale pour le transit: 
	1 Point de passage pour l'entrée au Kazakhstan pour le transit: 
	2 itinéraire de transit: 
	 Visa d'entrée pour le pays de destionation: Off

	25: 
	 Date de visa demandé, de: 
	1 Date de visa demandé, à: 

	Date et lieu: 
	27: 
	1 Nom et prénoms de l'enfant 1: 
	2 Nom et prénoms de l'enfant 2: 
	3  Nom et prénoms de l'enfant 3: 
	1 Date et lieu de naissance de l'enfant 1: 
	2 Date et lieu de naissance de l'enfant 2: 
	3  Date et lieu de naissance de l'enfant 3: 
	1 Nationalité de l'enfant 1: 
	2 Nationalité de l'enfant 2: 
	3  Nationalité de l'enfant 3: 

	26: 
	 Nombre d'entrées: Off

	af1: 
	af2: 
	af3: 
	af4: 
	af5: 
	af6: 
	af7: 
	af8: 
	af9: 
	af10: 
	af11: 
	af12: 
	af13: 
	af14: 
	af15: 
	af16: 
	af17: 
	af18: 
	af19: 
	af20: 
	af21: 
	af22: 
	af23: 
	af24: 
	af25: Off
	af26: 
	af27: 
	Gruppe1: Off
	af28: 
	af29: 
	Gruppe3: Off


