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Опросный лист 

ФИО

Все другие фамилии (в т.ч. девичья):

Семейное положение: ☐холост/не замужем ☐женат/замужем ☐разведен/разведена ☐вдовец/вдова

Адрес проживания (индекс/ город/ ул/ д/ кв):

 

Мобильный/домашний телефон:  

E-mail:  

Название места работы (или учёбы):  

Адрес  

(индекс/ город/ ул/ д) места работы (или учёбы): 

 

 

Рабочий телефон (или места учёбы):

Должность:

Страна и город поездки:

Даты поездки:                                                             с __________________20      г. по _______________20      г.

на _______________ дней, на ___________ поездок

Средство транспорта (авиа, ж/д, авто):

Указать есть ли бронь билетов (есть/нет):

Указать есть ли бронь отеля (есть/нет):

Вам отказывали в визе?

Требуется оформить страховку:                              с _________________20      г. по ________________20      г.

Выданные шенгенские визы за последние

3 года (указать страны и даты виз):

 

В случае делового/ частного визита:

Название компании/

имя приглашающего лица:

Адрес, телефон, e-mail компании/

приглашающего лица:

 

Заявляю, что настоящая анкета заполнена мною добросовестно, правильно и полностью. Предупреждён о том,

что согласно законодательству Посольство (Консульство) вправе отказать в выдаче въездной визы без объяснения

причин. Согласно Законодательству всех стран даже лицам, предъявившим действительную визу на границе,

может быть отказано во въезде. Материальный ущерб, связанный с использованием визы, несу самостоятельно.

ООО �Академвиза� не несёт материальный ответственности в случае официального отказа в выдаче 

въездной визы: при задержке документов Посольством (Консульством) для проверки или контроля; при изме�

нении визовых правил в период оформления визы; в случае форс-мажорных обстоятельств.

 

Дата: «_____» _____________ 20        г. ____________________ (Место для подписи)
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