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От Агентства_____________________________

Тел. _____________________________________
E-mail _____________________________________
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

выезжающего в ______________
1. ФИО:
________________________________________________________________________

2. Все другие фамилии (в т.ч. девичья):
________________________________________________

3. Семейное положение (нужное отметить): ⁭холост/незамужем, ⁭женат/замужем, ⁭разведен/а, ⁭вдов/вдова.
4. Дата вступления в брак: _____________________________________________________________

5. ФИО супруг(а/и): ___________________________________________________________________

6. Дата рождения: ___________________________ 7. Гражданство:___________________________
8. Страна проживания: ________________________________________________________________
9. Домашний адрес заявителя (почтовый индекс):
__________________________________________
_______________________________________________________________________________________
10. Домашний телефон: (______)__________________________________________________________
11. Моб. телефон: ______________________________________________________________________

12. Рабочий телефон (или места учебы): (______)____________________________________________

13. Должность:
________________________________________________________________________
14. Название места работы (или учебы):
________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

15. Адрес места работы (или учебы):
______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

16. Срок пребывания: с «_____»_____________2015г. по «_____»____________2015г. на _____дней.

17. Тип визы (нужное отметить): ⁭Однократная                ⁭Двукратная                ⁭Многократная

18. Требуется оформить страховку с «____»_______________2017г. по «____»______________2017г.

19. Предыдущие пребывания в этой стране, в Шенгене:
____________________________________
_______________________________________________________________________________________
20. ФИО ребенка (1): ___________________________________________________________________
21. Дата рождения: ___________________________ 22. Гражданство: __________________________
23. Страна проживания: _________________________________________________________________

24. ФИО ребенка (2): ___________________________________________________________________

25. Дата рождения: ___________________________ 26. Гражданство: __________________________
27. Страна проживания: _________________________________________________________________

28. ФИО брата/сестры (1): _______________________________________________________________

29. Дата рождения: ___________________________ 30. Гражданство: __________________________

31. Страна проживания: _________________________________________________________________
32. ФИО брата/сестры (2): _______________________________________________________________
33. Дата рождения: ___________________________ 34. Гражданство: __________________________

34. Страна проживания: _________________________________________________________________

   Настоящая анкета заполнена мною добросовестно, правильно и полностью. 

Я предупрежден, что туркомпания не несет ответственность и не возвращает денежные средства в случае задержки оформления визы, а также в случае отказа в выдаче визы со стороны консульств и других организаций.

В случае задержки оформления визы или отказа в выдаче визы туркомпания не принимает претензий относительно неиспользованных билетов, неиспользованных броней гостиниц, срыва сроков поездки, деловых и личных встреч.

«____»_____________2017г.
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