Анкета туриста

Ф.И.О _____________________________________________________________
Бывшие фамилии ___________________________________________________
Дата рождения « ___» ________________  Место рождения ________________
Номер заграничного паспорта _________________________________________
Семейное положение ________________________________________________
Должность в настоящее время ________________________________________
Название, адрес и телефон организации _______________________________
__________________________________________________________________
Домашний адрес и телефон __________________________________________
__________________________________________________________________
Мобильный телефон ________________________________________________
Ф.И.О. несовершеннолетних детей, (для которых оформляется виза)______________
__________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес и телефон места учебы ________________________________________
__________________________________________________________________
Сроки визы ______________________ Кол-во дней _______________________
Количество страховых дней __________________________________________
Мне известно, что я должен располагать надлежащим полисом медицинского страхования  для моего первого пребывания и для последующих посещений на территории шенгенских государств.
Фирма не несет ответственности в следующих случаях:

· в случае официального отказа в выдаче въездной визы

· при задержке документов Консульством для проверки, контроля

· в случае сокращения Консульством срока запрашиваемой визы
Дата « ___ » _____________ 2010 г.       Подпись _________________                                    

