	НЕОБХОДИМЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ВИЗЫ

	1. Фамилия, Имя, Отчество
	 



	2. Девичья фамилия 
	 



	3. Дата рождения
	 

	4. Место рождения
	 

	5. Семейное положение
	 

	6. Супруг (а) – Ф.И.О. (даже если он/она умерли или в разводе)
	 

	6.1 Дата и место рождения супруга (и)

	6.2 Прежние фамилии супруги (а)

	7. Дети  до 18 лет  - Ф.И.О., дата и место рождения 
	 

	8.1. Ф.И.О. отца (полностью)
	 

	8.2. Ф.И.О. матери (полностью)
	 

	9. Домашний адрес (постоянное место регистрации):

	9.1 Город, поселок

	9.2 Улица 

	9.3 Дом, корпус, квартира

	9.4 Домашний и мобильный телефон (с кодом города)

	9.5 Домашний адрес по временному месту регистрации:



	10. Номер загран паспорта, место выдачи (город)

	11. Место работы или учебы
	

	11.1 Должность
	

	12.  Адрес работы или учебного заведения:    

	12.1 Город

	12.2 Улица, Дом

	12.3 Рабочий действительный телефон (с кодом города)

	13.  Перечислите ВСЕ полученные визы, за 3 последних года (Месяц, год).  Просим приложить копии всех виз!


	14. Были ли отказы в выдаче визы: да / нет (если да, то где, когда, в какую страну): 


	15.  Страна основного назначения

	16. Тип визы (однократн., многократн.)

	17. Даты въезда – выезда  (кол-во дней)

	18.  Цель поездки


1. Получение визы является формальным действием, и фирма не несет 

   ответственность за форс-мажорные обстоятельства и официальный отказ

   Консульства / Посольства в выдаче визы, а так же за официальные изменения в           государственных структурах и правил внутри консульского/посольского характера.

2. Фирма не несет официальной ответственности за причиненный мне материальный ущерб в случае официального отказа или задержки при выдаче Консульством/Посольством

3. Фирма несет ответственность за сохранность передаваемых документов, своевременную подачу документов в посольства/консульства.

4.  Я предупрежден, что за дачу неточных или ложных сведений мне может быть задержано / отказано в получении визы. 

            Дата ____________________    Личная подпись, Ф.И.О.__________________________________
