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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
заявка №_____________       
(Заполнять все поля анкеты!)                       
	
	СДАЧА БИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ (КРОМЕ ВЫХОДНЫХ ДНЕЙ)

	ЖЕЛАЕМАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ
	АЛЬТЕРНАТИВНАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ
	АЛЬТЕРНАТИВНАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ
	АЛЬТЕРНАТИВНАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ
	

	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
12:00-13:30
FORMCHECKBOX 
15.00-15.30
	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
12:00-13:30
FORMCHECKBOX 
15.00-15.30
	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
12:00-13:30
FORMCHECKBOX 
15.00-15.30
	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
12:00-13:30
FORMCHECKBOX 
15.00-15.30
	
	


Заполняется туристом, заверяется подписью туриста, заверяется печатью турагентства.

	Фамилия

	Имя

	Отчество

	Другие фамилии (девичья)

	Дата рождения 

	Номер внутреннего гражданского паспорта

	Место рождения

	Гражданство нынешнее

	Гражданство по рождению


	Семейное положение

	Домашний адрес: Город_____________________________________________ ИНДЕКС___________________
Улица __________________________________________________________,
Дом _________, 
Корп. _________, Кв. __________

Телефон (______) ______________________________, Мобильный телефон (______) ___________________
Личный E-MAIL (ОБЯЗАТЕЛЬНО)

	Должность
___________________________________________________________________________________________________

	Работодатель (название фирмы, школы, высшего учебного заведения)
_________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________

	Адрес работодателя (учебного заведения): Город, Улица 
_______________________________________________________

__________________________________________  Дом __________ Телефон (______) _________________

	Настоящим заявляю, что анкета подписана мной лично. Я осознаю, что подача ложных сведений может привести к отказу в получении визы и, в дальнейшем, к проблемам при оформлении Шенгенской визы.

Подпись заявителя ____________________________
Дата _____________________________
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