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Реестровый номер туроператора 001971

Москва, Гоголевский б-р, д.8, корп.3, этаж 1 (м. Кропоткинская)

т/ф  (495) 691-6138, 691-7796, 690-0337, 691-6216.  

е-mail: info@svtour.ru
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ КОНСУЛЬСТВА МАЛЬТЫ:

Дата поездки с ______  по ______

1.  Фамилия __________________________________________________________________

2.  Фамилия при рождении ( другие )_____________________________________________

3.  Имя _______________________________________________________________________ 

4.  Отчество __________________________________________________________________

5.  Пол







ЖЕНЩИНА             МУЖЧИНА            
6. Дата  рождения _____________________________________________________________

7. Место рождения (как в паспорте) _____________________________________________
8. Гражданство (Гражданство при рождении)_____________________________________

1.  Номер внутреннего паспорта (обязательно)____________________________________

8.  Семейное положение






   (холост, не замужем)  ( женат, замужем )  ( разведен, разведена)  ( вдовец, вдова )  (другое)

9    Фамилия и имя, отчество супруга (бывшая фамилия супруга)________________________

      ________________________________________________________________________

      Дата рождения супруга_____________________________________________________

      Место рождения супруга____________________________________________________

10  Фамилия и имя матери_______________________________________________________
11  Фамилия и имя отца__________________________________________________________ 

12 ФИО ребенка (если едет с Вами) ____________________________________________________

13  Полный домашний адрес____________________________________________________

______________________________________________________________________________

14 Телефон (домашний и контактный )____________________________________________

15  Адрес электронной почты (обязательно)______________________________________

16 Профессия и место работы/учебы_____________________________________________

17 Адрес работы/учебы________________________________________________________

18 Телефон работы/учебы ______________________________________________________

19  Предыдущие пребывания в странах Шенгена __________________________________
______________________________________________________________________________

Я ознакомлен и согласен со следующим: любые личные данные обо мне, которые указаны в этой анкете будут переданы в соответствующие органы в странах Шенгена и, при необходимости, будут рассмотрены при дальнейшем принятии решения относительно моего заявления на получение визы. Эти данные могут быть занесены и сохранены в базе данных соответствующих органов государств Шенгена. По моей просьбе, консульское учреждение, которое рассматривает мое заявление, проинформирует меня, каким образом я должен реализовать право проверки моих личных данных, а также их изменения или удаления из базы данных. В том случае, если данные окажутся неверными, дело будет рассматриваться в соответствии с законодательством заинтересованного государства. Я заявляю, что все изложенные мной детали соответствуют моим знаниям и являются верными и полными. Мне известно, что любые заявления, не соответствующие действительности, могут повлечь за собой отказ в получении или аннуляцию уже полученного разрешения на визу, а так же может послужить поводом для привлечения меня к ответственности перед законом страны Шенгена, которая занимается моим заилением на получение визы Я обязуюсь покинуть страну до истечения срока визы. Мне известно, что получение визы является одной из предпосылок для въезда на Европейскую территорию стран Шенгена. Тот просто факт, что я получил визу, не означает того, что меня представят к получении компенсации, если я не выполню необходимые постановления Статьи 5.1 Шенгенской конвенции, и на границе мне будет отказано во въезде. Основания визы будут проверены снова при въезде на европейскую территорию стран Шенгена. 

Дата, подпись туриста__________________________________________________________
