
16/434

Anforderung einer Urkunde aus der Russischen Föderation
Bitte ausführlich und genau beantworten, möglichst in Deutsch und Russisch.

Gewünschte Urkunde

Familienname, Geburtsname, Vatersname, Vornamen (bitte alle Familiennamen angeben, die diese Person hat oder hatte)
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 Geburtsurkunde  Sterbeurkunde  Scheidungsurkunde

Geburtstag und -ort (Oblast, Rajon, Stadt, Dorf, Selsowjet)

Staatsangehörigkeit

Nationalität (Volkszugehörigkeit)

3 
G

eb
ur

ts
ur

ku
nd

e Vater: Familienname, Vatersname, Vornamen

Mutter: Familienname, Geburtsname, Vatersname, Vornamen

Geburtstag, Standesamt (Oblast, Rajon, Stadt, Dorf, Selsowjet) und Nummer
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Eheschließungstag, Standesamt (Oblast, Rajon, Stadt, Dorf, Selsowjet) und Nummer

Ehegatte: Familienname, Geburtsname, Vatersname, Vornamen, Geburtstag und -ort
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e Todestag, Ort (Oblast, Rajon, Stadt, Dorf, Selsowjet), Nummer und Datum der Registrierung des Sterbefalls

Ort der Registrierung (falls abweichend vom Sterbeort)
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e Tag der Ehescheidung, Datum, Standesamt (Oblast, Rajon, Stadt, Dorf, Selsowjet) und Nummer der Registrierung der Ehescheidung

Eheschließungstag, Standesamt (Oblast, Rajon, Stadt, Dorf, Selsowjet) und Nummer

Ehegatte: Familienname, Geburtsname, Vatersname, Vornamen
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Behörde

Verfahren

 Rentenverfahren  Verwaltungsverfahren  Nachlassverfahren
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es Datum der Übersiedlung nach Deutschland

Privatanschrift der Person, auf deren Namen die Urkunde angefordert wird
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