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 г. Москва, Калашный пер., д.5, офис 202,Тел:(495) 567-04-25, 517-98-70 

                                                                      Факс(495) 695-71-35
Опросный лист

Виза в_____________________________(указать страну)

	ФИО
	

	 Фамилия при рождении
	

	Дата рождения

чч/мм/гггг
	

	Семейное положение


	

	Домашний адрес


	

	Адрес электронной почты 


	

	Телефон (мобильный)
	

	Название организации, учебного заведения 
	

	Занимаемая должность
	

	Служебный адрес и

телефон
	

	Тип визы (однократная, двукратная, многократная)
	

	Дата въезда-выезда
	

	Цель поездки
	

	Предыдущие шенгенские визы за  

последние  3 года
	


Я заверяю, что все данные, добросовестно указанные мною в анкете, являются правильными и полными. Мне известно, что ложные данные могут стать причиной отказа или аннулирования уже выданной визы, а также повлечь за собой уголовное преследование в соответствии с законодательством того государства-участника Шенгенского соглашения, которое оформляет мою визовую анкету. 

Дата ……………                      Подпись ……………..    
