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	Веди Тур

	
	125040, Москва, Ленинградский проспект д.7, офис 217, 
тел. 8(495)946-18-18, 8(495)946-18-70, 8(495)506-00-85
E-mail:  mail@veditours.ru        http://www.veditur.ru



АНКЕТА ТУРИСТА, выезжающего в  ШВЕЦИЮ.

Фамилия, имя, отчество
Если Вы меняли фамилию – девичья и другие фамилии
Дата и место Вашего рождения


Военная служба (да, нет, если да, то указать год )

Семейное положение

Адрес Вашей прописки, дом. тел. (почтовый индекс, улица, дом, кв.)

Адрес фактического места проживания, дом. тел. (почтовый индекс, улица, дом, кв.)


Сведения о супруге: Фамилия, имя, отчество:

· Дата и место рождения:

· Если супруг менял фамилию – девичья  и другие фамилии

 Сведения о работе: Ваше место работы:

  Ваша должность:

  Адрес работы и рабочий телефон:

Имеете ли другие действующие визы (указать сроки их действия)

Укажите Ваши прошлые посещения стран, входящих в Шенген /дата, месяц, год/

Есть ли родственники в странах Скандинавии : Ф.И.____________________________________________________________
Дата рождения:__________________________________Гражданство:_____________________________________________

№ паспорта:_______________________________ Степень родства:_______________________________________________
Подавали ли Вы раньше заявление о получении визы в страны Шенгена (если да, то когда)

С какого года Вы работаете по последнему месту работы

Кто оплачивает Вашу поездку и Ваше пребывание в Швеции /указать Ф.И.О. этого   человека/:

Средства, которыми Вы располагаете во время поездки:    наличные,    дорожные чеки,     кредитные карточки
Какой по продолжительности Ваш отпуск / каникулы:

Сведения о ваших детях: Фамилия, имя:
 

Дата и место рождения Ваших детей:

Семейное положение Ваших детей (указать имя супруга) 

Количество детей Ваших детей:_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Фамилия, имя отца:
_____________________________________________________________________________________

Дата рождения отца:______________________________________Гражданство:____________________________________
Фамилия, имя матери:______

Дата рождения матери:____________________________________Гражданство:____________________________________
Адрес проживания родителей в данный момент

Проживают ли родители совместно:

Сведения о Ваших братьях и сестрах:

Фамилия, имя:
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения:

Семейное положение (указать Ф.И. супруга)

Количество детей:


ВНИМАНИЕ !!!

  ~ Посольства не принимают для оформления визы загранпаспорта, срок действия которых истекает через 3 месяца                

     после возвращения из поездки.

  ~ Если ребенок имеет собственный паспорт, на него заполняется отдельная анкета.

  ~ В загранпаспорте должна быть обязательно личная подпись владельца. 

Я предупрежден о том, что согласно международной практике Посольства стран Скандинавии имеют право отказывать в выдаче въездной визы без объяснения причин. Консульский сбор взимается за рассмотрение документов, поэтому в случае официального отказа в выдаче визы консульский сбор не возвращается.

Я также предупрежден, что в случае аннуляции моего заказа по причине отказа в визе, мне придется возместить турагенству расходы в размере штрафных санкций третьей стороны.

                  Дата_______________________                                         Подпись___________________
Как Вы узнали о нашей фирме: __________________________________________________________________







