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АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ  ВИЗЫ В ЧЕХИЮ

Даты тура_____________________________________________________________________
Ф.И.О________________________________________________________________________
Другие фамилии (девичья)_______________________________________________________
Паспорт (внутренний) серия_________________номер_______________________________
Семейное положение___________________________________________________________
Ф.И.О отца (полностью)_________________________________________________________
Ф.И.О матери (полностью)______________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Место работы/учебы/___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места работы/учебы: _____________________________________________________________________________
Телефон места работы/учебы____________________________________________________
Ф.И.О супруга/дата рождения  (даже если не едет в тур) _____________________________________________________________________________
Девичья фамилия супруги______________________________________________________
Место рождения супруги/супруга________________________________________________
Ф.И.О детей, дата рождения (даже если не едут в тур) _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес (по прописке): индекс__________город____________________________
Улица_____________________________________________________дом_________кв.____
Контактный телефон___________________________________________________________
Другие Шенгенские визы за последние 3 года (страна, период)________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Внимание! Неверные или неполные сведения могут осложнить получение визы. Заполнение анкеты печатными буквами!


Подпись туриста _______________________________________
 

