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Заявка на получение ВНЖ (вида на жительство)

(ЗАПОЛНИТЕ БЕЛЫЕ ПОЛЯ)

	А. ЗАКАЗЧИК
	Исполнитель

	Имя, фамилия
	GARTAL Reality s.r.o.

ИНН: 267 36 811

Praha 2, Tyršova 1832/7, 12000

Телефон (495) 580 36 28

Тел/факс: (+420) 222 240 768

E-mail: info@gartal.ru
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