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АНКЕТА ТУРИСТА
ФАМИЛИЯ, ИМЯ _______________________________________________________________________________

ДРУГАЯ ФАМИЛИЯ (девичья и т.д.) ________________________________________________________________ 

ПОЛ      М___

Ж___
ДАТА РОЖДЕНИЯ ____.____._______ г. МЕСТО РОЖДЕНИЯ _______________________________________

ГРАЖДАНСТВО _______________________ ГРАЖДАНСТВО ПРИ РОЖДЕНИИ _______________________
НОМЕР ЗАГРАНПАСПОРТА ____________________________________-________________________________

КЕМ ВЫДАН, ГОРОД ___________________________________________________________________________

ДАТА ВЫДАЧИ _____.____._______ г.                      ДАТА ОКОНЧАНИЯ ДЕЙСТВИЯ ____.____.______ г.

СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ (нужное отметить) FORMCHECKBOX 
 холост / не замужем, FORMCHECKBOX 
 женат / замужем FORMCHECKBOX 
 вдовец/вдова

СУПРУГ / СУПРУГА (если в настоящее время состоит в зарегистрированном браке)

ФАМИЛИЯ, ИМЯ ____________________________________________ ДАТА РОЖДЕНИЯ ____._____._______г.                 ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ СУПРУГИ___________________________ МЕСТО РОЖДЕНИЯ_____________________
ДЕТИ (при следовании вместе с Вами)

ФАМИЛИЯ, ИМЯ ____________________________________________ ДАТА РОЖДЕНИЯ ____._____._______г. ГРАЖДАНСТВО_____________________________ МЕСТО РОЖДЕНИЯ_________________________________

ФАМИЛИЯ, ИМЯ ____________________________________________ ДАТА РОЖДЕНИЯ ____._____._______г. ГРАЖДАНСТВО_____________________________ МЕСТО РОЖДЕНИЯ_________________________________

ФАМИЛИИ И ИМЕНА РОДИТЕЛЕЙ (независимо от того, живы они или умерли)

ОТЕЦ  __________________________________________________________________________________________

МАТЬ _______________________________________________ ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ ______________________
ДОМАШНИЙ АДРЕС

ПО ПРОПИСКЕ: индекс ________гор._________________ ул.____________________________ д._____ кв.______

ТЕЛЕФОН: код города______________________ номер_________________________________________________

ФАКТИЧЕСКИЙ: индекс _______гор._________________ ул._____________________________ д.____ кв.______

ТЕЛЕФОН: код города______________________ номер_________________________________________________

МЕСТО РАБОТЫ ИЛИ УЧЕБЫ

ПРЕДПРИЯТИЕ (наименование)___________________________________________________________________________________

АДРЕС: индекс ________гор.__________________ ул. _______________________________д.__________ оф.____

ТЕЛЕФОН: код города___________ номер____________________________________________________________

ДОЛЖНОСТЬ (точное  наименование)_______________________________________________________________

ПРЕДЫДУЩИЕ ПОЕЗДКИ В СТРАНЫ ШЕНГЕНСКОГО СОГЛАШЕНИЯ 

Дата въезда

дата выезда


страна пребывания

Предыдущие запросы на шенгенске визы

по действующему з/паспорту - смотрите информацию в з/паспорте; по старому з/паспорту - те, что вспомните, в том числе запросы на визу, закончившиеся отказом.

Если у Вас раньше в каком либо из Шенгенских консульств был отказ, тем более, если этот отказ стоит в действующем з/паспорте, пожалуйста, прежде чем бронировать тур, обращайтесь за консультацией!
ДАТА   "_____"____________ 200__ г.      
                       ПОДПИСЬ _____________________
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