АНКЕТА ДЛЯ ПОСОЛЬСТВА АВСТРИИ

Дата въезда__________________                        Дата выезда____________________

1. Фамилия__________________________________________________________________________
2. Другие фамилии (девичья)___________________________________________________________

3. Имя, отчество______________________________________________________________________ 

4. Дата и место рождения______________________________________________________________
5. Гражданство (настоящее) ______________________(первоначальное)_______________________
6. Номер внутреннего общегражданского паспорта _________________________________________

7. Семейное положение:  холост/незамужем,  женат/замужем, разведен/а, вдовец/а
8. Ф.И.О.супруга(и)____________________________________________________________________

9. Другая фамилия супруга (и)___________________________________________________________

10. Дата и место рождения супруга (и)_____________________________________________________

11. Дети (если только вписаны в паспорт и сопровождают Вас)    Ф.И.О_____________________________________________________________________________
Дата и место рождения_______________________________________________________________
12.Ф.И.О родителей  (также умерших) 
     Отец:______________________________________________________________________________
     Мать:______________________________________________________________________________
13.Фактический адрес проживания (ИНДЕКС!)_____________________________________________
______________________________________________________________________________________
14.Телефон домашний (код города), мобильный ____________________________________________
15.Место, адрес (с индексом) и телефон работы / учёбы (обязательно!!!), (для учащихся № школы, класс / название института) __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

17.Занимаемая должность_______________________________________________________________

18.Даты предыдущих поездок в страны Шенгенского соглашения (за посл. 3 г.) _________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

УВАЖАЕМЫЕ ГОСПОДА! ВИЗОВЫЙ ОТДЕЛ ТУРИСТИЧЕСКОЙ КОМПАНИИ «СНП» ДОВОДИТ ДО ВАШЕГО СВЕДЕНИЯ, ЧТО НЕПОЛНЫЙ ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ АВСТРИЙСКОЙ ВИЗЫ
НЕ ПРИНИМАЕТСЯ!

Дата заполнения:________________                 Подпись____________________

