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АНКЕТА ШЕНГЕН, ГРЕЦИЯ
Обращаем Ваше внимание, что в консульство предоставляется информация, содержащаяся в опроснике. Туроператор не несет ответственность за достоверность предоставленной Вами информации и, как следствие, за отказ в визе. Заполнять печатными буквами все пункты.
Для турагентств: печать и подпись агентства на опроснике обязательна!!!

Даты поездки:________________________ Биометрия  сдана_________________/ не сдавалась

1. Ф.И._____________________________________________дата рождения____________________ 

2. Предыдущие фамилии (все) _________________________________________________________

3. Семейное положение (подчеркнуть): в браке, не в браке, разведен(а), вдовец(а)
4. Адрес прописки, индекс (!)________________________________________________ тел._______________

5. Адрес фактич. проживания_______________________________________тел._______________

6. Должность или место учебы (полностью)________________________________________________________
7. Место работы или учебы(назв. Фирмы полностью)______________________________________________

8. Адрес работы, индекс(!) _________________________________________________ тел. ______________

9. Место выдачи загранпаспорта (город)______________________________________________

10. Даты  визитов в страну выезда (последние 05 лет)_________________________

11.  Шенгенские визы, выданные в течение последних ТРЕХ лет, их номера  и срок их действия:

	Страна, виза которой получена
	Номер визы
	Период действия визы
	Период пребывания ( в какой  стране были)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Это надо выписать из старого паспорта. Из вашего действующего мы выпишем визы сами. 

12. Кто оплачивает вашу поездку (родство, ФИО, контактный телефон)___________________________

13. Предполагаемый вид транспорта для поездки в Италию: ________________________________________

14. Маршрут поездки:____________________________________________________________________________

Ваш контактный телефон____________________________ E-mail:__________________________

Примечания:

· Посольства не принимают загранпаспорта, срок действия которых заканчивается раньше, чем 

через три месяца с момента выезда из страны;

· На детей заполняются отдельные анкеты;

· Наличие личной подписи в загранпаспорте обязательно; У детей до 14 лет подписи может не быть.
· ИНДЕКСЫ указывать  обязательно
· Название места работы  и должность желательно писать по латыни.

Дата ______________________ 2020 г.

Подпись_________________________

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ НЕПОЛНЫХ СВЕДЕНИЙ МОЖЕТ ПОВЛЕЧЬ ЗА СОБОЙ ОТКАЗ В ВЫДАЧЕ ВИЗЫ!!!

УПОЛНОМОЧЕННОЕ АГЕНТСТВО: 
полноту сведений проверил ____________________________________

