АНКЕТА НА ФИНСКУЮ ВИЗУ

Контактный телефон:_________________________________e-mail:__________________________

Даты поездки (для однократной визы) с ________________ по __________________


1. Фамилия Имя Отчество ____________________________________________________________

2. Дата рождения_________________  
3. Место рождения __________________________________________________________________
4. Прежние фамилии_________________________________________________________________

5. Семейное положение ______________________________________________________________

6. Номер общегражданского паспорта __________________________________________________

7. Домашний адрес по прописке + почтовый индекс 
_________________________________________________________________________________

8. Фактический адрес проживания (в случае, если отличается от п.5.) _________________________________________________________________________________

9. Телефоны (домашний, мобильный) __________________________________________________

10. Проживает ли заявитель вне страны своего гражданства? ДА / НЕТ

11. Род занятий в настоящее время / должность ___________________________________________

12. Название организации, в которой работаете /учитесь 
_________________________________________________________________________________

13. Адрес организации + индекс_______________________________________________________

14. Телефон организации / учебного заведения ___________________________________________

15. На какой срок открывается виза? (подчеркнуть)  год   /   полгода  

16. Страховка на: (подчеркнуть)  30  /  45   /   60   /   90  /   180 дней.

17. Шенгенские визы, выданные за последние 3 года ДА / НЕТ

18. Страна, выдавшая последнюю визу ____________________________

19. Период действия последней визы с ___________ по ______________
20. Были ли отказы в визе? ДА / НЕТ 
Страна, отказавшая в визе ____________________________________
Дата подачи _________________
Причина отказа___________________________________________________________________ 
21. Мне известно, что я должен располагать надлежащим полисом медицинского страхования для моего первого пребывания на территории Шенгенских государств и для последующих посещений.
Подпись____________________________


РАСПИСКА
Я _____________________________________________________  подтверждаю, что:

· сведения, приведенные в анкете на получение визы, соответствуют  действительности;
· я предупрежден, что в случае представления ложных или неверных сведений в моей анкете мне может быть отказано в выдаче визы;
· мне известно, что турфирма не несет ответственности за решения, принимаемые в консульстве, о выдаче или отказе в выдаче визы, или выдаче визы на более короткий срок;
· я предупрежден, что в случае отказа в визе консульский сбор не возвращается;
· я знаю, что документы на визу нужно подавать заранее; я согласен, что в случае задержки или отказе в выдаче визы турфирма не несет ответственности за сделанные брони, оформленные билеты и др. расходы, понесенные заявителем.


«____»_____________ 20__ г.




Подпись ____________________

