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[bookmark: _GoBack]НАЗВАНИЕ ТУРИСТИЧЕСКОГО АГЕНТСТВА_____________________________________________

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

выезжающего в ______________________ С ________________ПО_______________
                                                        (СТРАНА)                                  (ДАТЫ ПОЕЗДКИ)
Российский паспорт _____   №__________________                 
   Заграничный паспорт_____   №_________________        до   ___________________________                                      
                                                                         серия                                                 номер                                                    действующий 
по приглашению / туризм/ другое (ПОЯСНИТЬ) _________________________________________________
1. ФИО	______________________________________________________________________________
2. Все другие фамилии (в т.ч. девичья)	________________________________________________
3. Дата Рождения  _______________________________________________________________________
4. Место рождения	__________________________________________________________________
5. Семейное положение (подчеркнуть): холост/не замужем, женат/замужем, разведен/а, вдов/вдова
6. Домашний адрес ПО ПРОПИСКЕ! (почтовый индекс)________________________________________________
________________________________________________________________________________________
7. Домашний тел.	________________________Рабочий тел. ____________________
8. Сотовый телефон	____________________________________________________________
9. Занимаемая должность в настоящее время_______________________________________________
10. Название места работы (или учебы)	________________________________________________
________________________________________________________________________________________
11. Адрес места работы (или учебы)	______________________________________________________
________________________________________________________________________________________15. Адрес электронной почты______________________________________________________________
12.Предыдущие Шенгенские визы	(даты, страна )_____________________________________


13. Был ли отказ в визе в какую либо страну (указать страну и дату отказа)
 _____________________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНО: адрес приглашающей стороны / телефон / email / адрес размещения, если приглашающая сторона предоставляет жилье ВАЖНО 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ПРИМЕЧАНИЯ__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.Есть ли у вас родственники , проживающие на территории  ЕС_______________________________________________________________________________________________________________________
Заявляю, что настоящая анкета заполнена мною добросовестно, правильно и полностью. 
Я предупрежден, что агентство не несет ответственность и не возвращает денежные средства в случае задержки оформления визы, а также в случае отказа в выдаче визы, со стороны посольств, консульств и других организаций.
Я предупрежден, что агентство НЕ несет ответственность за ваучеры , брони гостиниц и авиабилетов , предоставленные мной 
В случае задержки оформления визы или отказа в выдаче визы агентство не принимает претензий относительно неиспользованных билетов, неиспользованных броней гостиниц, срыва сроков поездки, деловых и личных встреч.
Я предупрежден, что в случае звонка от консульства готов сообщить всю информацию , согласно документам на поездку 
Я предупрежден, что в случае получения визы на срок более 6 месяцев – необходима доплата 500 руб , а в случае получения визы на срок более 12 месяцев – необходима доплата 1000 руб . 

«____»_____________2015г.					Подпись ______________________

страховка _________________________________________
ваучер ____________________________________________



Паспорт и дополнительные документы (если предусмотрено) выдал: ___________________________/__________________/             дата: ______________________             
                                     (ФИО сотрудника Агентства)


Паспорт и дополнительные документы (если предусмотрено) получил: ____________________________/_____________________/          Дата: ____________________
                                                                                   (ФИО Заказчика)
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