                                                                                                                                                                                                                                       АНКЕТА   ТУРИСТА 

Ф.И.О.______________________________________________________________________________

Прежние имена, фамилии ______________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________

Место рождения ______________________________________________________________________

Серия и номер загранпаспорта __________________________________________________________

Дата выдачи ____________________ Действителен до ______________________________________

Кем выдан ___________________________________________________________________________

Гражданство _________________________________________________________________________
Ф.И. О. матери _______________________________________________________________________
Девичья фамилия матери_______________________________________________________________

Ф. И. О. отца _____________________________________________________________________

Семейное положение __ _______________________________________________________________

Ф. И. О супруга (и)_________________________________________________________________
Другие Фамилии супруга(и) ____________________________________________________________
Дата  и место рождения супруга (и) ______________________________________________________
Должность в настоящее время   ___________________________________________​______________

Профессия___________________________________________________________________________

Место работы(учебы)__________________________________________________________________
Адрес предприятия(с индексом)_________________________________________________________

Домашний адрес по прописке(с индексом)___________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания (с индексом)_____________________________________________  _____________________________________________________________________________________

Контактные телефоны   служебный___________________ домашний________________мобильный________________

Предыдущие пребывания в странах Шенгенского соглашения за последние три года

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Наличие иных виз и срок их действия за последние три года_________________________________

_____________________________________________________________________________________

Совместно следуют дети до 18лет _______________________________________________________

Дата и место рождения ребенка _________________________________________________________

Какая реклама повлияла на Ваше желание путешествовать с нами _____________________________________________________________________________________

Я согласен/согласна с передачей моих  указанных в настоящем заявлении анкетных данных компетентным органам власти государств-участников Шенгенского соглашения, насколько это необходимо для выдачи визы. 

Я заверяю, что настоящая анкета заполнена мной добросовестно, правильно и полностью. Ложные сведения, независимо от возможного по законодательству государств-участников Шенгенского соглашения привлечения к уголовной ответственности, влекут за собой отказ в выдаче визы или ее аннулирование. 

Я обязуюсь покинуть территорию государств-участников Шенгенского соглашения по истечении срока действия выданной мне визы. 

Я знаю, что наличие визы является только одной из предпосылок для въезда на территорию государств-участников Шенгенского соглашения. В случае отказа мне во въезде я не имею права на компенсацию за нанесенный ущерб.

Дата и место заполнения анкеты ________________________________________________

Фамилия, подпись туриста______________________________________________________









