АНКЕТА ТУРИСТА, ВЫЕЗЖАЮЩЕГО В ГРЕЦИЮ С ЦЕЛЬЮ ТУРИЗМА
ДАТЫ ТУРА:    _____________________       НОМЕР ЗАЯВКИ (Обязательно): ______________
	
	  СДАЧА БИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ (КРОМЕ ВЫХОДНЫХ ДНЕЙ)

	ЖЕЛАЕМАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ

	АЛЬТЕРНАТИВНАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ

	- Данные графы ОБЯЗАТЕЛЬНО должны быть заполнены к моменту подачи документов в офис компании «Музенидис Трэвел». 

 - Документы на визу необходимо сдать не позднее 2 рабочих дней до момента желаемой сдачи биометрических данных.

 - Документы на оформление визы принимаются не ранее, чем за 90 дней до начала поездки. 

 - ВНИМАНИЕ!  Сервисный сбор в размере 25 Евро не возвращается туристу в случае неявки последнего на сдачу биометрических данных, либо в случае возврата пакета документов визовым центром. Новое обращение в визовый центр оплачивается туристом повторно.
 - Подтверждение записи на биометрию можно скачать в личном кабинете в разделе «Документы», либо на сайте www.mzt.ru в разделе «ВИЗА» «Проверить статус визы»

	___.___._______г.
 12:00-13:30 
 13:30-14:30 
 14:30-15:45
	___.___._______г.
 12:00-13:30 
 13:30-14:30 
 14:30-15:45
	


ФАМИЛИЯ, ИМЯ  ______________________________________________________________________
ДЕВИЧЬЯ, ДРУГИЕ ФАМИЛИИ      _______________________________________________________ 
КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН(моб.)____________________________________________________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ "____"_____________   ____ г.
МЕСТО РОЖДЕНИЯ   ___________________________________________________________________
СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ          FORMCHECKBOX 
 в браке никогда не состоял
 FORMCHECKBOX 
 разведен(а)
(нужное отметить)           FORMCHECKBOX 
 женат / замужем    

 FORMCHECKBOX 
 вдовец / вдова
СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС
(нужное отметить)
  FORMCHECKBOX 
 работающий (ая)      FORMCHECKBOX 
 студент/школьник     FORMCHECKBOX 


 безработный(ая)    

  FORMCHECKBOX 


 пенсионер 
ПРЕДПРИЯТИЕ (точное  наименование)__________________________________________________
ДОЛЖНОСТЬ: _________________________________________________________________________
АДРЕС: гор.______________________ ул._________________________д.___ оф._____________
РАБОЧИЙ ТЕЛЕФОН: (с указанием кода города)__________________________________________
ДОМАШНИЙ АДРЕС И ТЕЛЕФОН
ФАКТИЧЕСКИЙ: гор.__________________ул._____________________________д._____кв.______
ТЕЛЕФОН: (с указанием кода города)______________________________________
СДАВАЛИ ЛИ РАНЕЕ ОТПЕЧАТКИ ПАЛЬЦЕВ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ ШЕНГЕНСКИХ ВИЗ (ЕСЛИ ДА, ТО НЕОБХОДИМО УКАЗАТЬ ТОЧНУЮ ДАТУ) _________________________________________________
БЫЛИ ЛИ ОТКАЗЫ В ШЕНГЕНКОЙ ВИЗЕ ИЛИ НАРУШЕНИЯХ В СТРАНАХ ШЕНГЕНА? ЕСЛИ ДА, ТО ГОД И ПРИЧИНА:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я ПРЕДУПРЕЖДЕН О ТОМ, ЧТО СОГЛАСНО МЕЖДУНАРОДНОЙ ПРАКТИКЕ ГЕНЕРАЛЬНОЕ КОНСУЛЬСТВО ГРЕЦИИ ИМЕЕТ ПРАВО ОТКАЗАТЬ В ВЫДАЧЕ ВЪЕЗДНОЙ ВИЗЫ БЕЗ ОБЪЯСНЕНИЯ ПРИЧИНЫ ОТКАЗА.
КОНСУЛЬСКИЙ СБОР ВЗИМАЕТСЯ ЗА РАССМОТРЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ, ПОЭТОМУ В СЛУЧАЕ ОФИЦИАЛЬНОГО ОТКАЗА В ВЫДАЧЕ ВИЗЫ КОНСУЛЬСКИЙ СБОР НЕ ВОЗВРАЩАЕТСЯ.
все вышеперечисленные данные соответствуют действительности. я предупреждён, что недостоверная информация влечёт за собой отказ в визе.Даю своё согласие на обработку моих персональных данных.
ДАТА   "_____"___________ 20___ г.  
  
ПОДПИСЬ ТУРИСТА___________________
(на детей также требуется заполнять анкету, которую подписывает один из родителей)
