АНКЕТА для туров в Финляндию 

Просьба заполнять все пункты опросного листа 

ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ. 
Ф.И. О……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Девичья фамилия …………………………………………………………………………………………………………..

Другие предыдущие фамилии…………………………………………………………………………………………
Дата и место рождения……………………………………………………………………………………………….…..
Семейное положение: …………………………………………………………………………………………………….. 
Домашний адрес проживания:…………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
ИНДЕКС:………………………………………………………………………………………………………………………..
Домашний адрес по прописке если отличается ….…………………………………………………………….
..........................................................................................................................................

адрес электронной почты (если имеется)......…………………..................................................
Домашний и мобильный телефон.………………………………………………………………………………….. 
Место работы (учебы) с ТОЧНОЙ РАСШИФРОВКОЙ АББРЕВИАТУРЫ. 

………………………………. ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Вид деятельности организации ……………………………………………………………………………………. 
должность …………………………………………………………………………………………………………………. 
Рабочий адрес (учебы) …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………… ………………………………………………………………………………………………………………………. 
ИНДЕКС:……………………………………………………………………………………………………………………….

факт. телефоны  ТЕЛЕФОН УКАЗАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО!
……………………………………………………………………………………………………………………………………

отпечатки пальцев сняты ранее при заявлении о выдаче Шенгенской визы

· Да        

· Нет

указать дату, если известно …………..………………………………………………………………………………..

Для несовершеннолетних: Ф.И.О., адрес (указать если иной  чем у заявителя) и гражданство законного представителя (родитель, усыновитель, опекун или попечитель)………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………...
Фирма не несет ответственность за отказ в визе Финского консульства (консульский сбор не возвращается).
Мне известно, что в случае отрицательного ответа на заявление оплаченный сбор не возвращается

Мне известно, что я должен располагать надлежащим полисом медицинского страхования для моего пребывания и для последующих посещений на территории Шенгенских государств.
Я со всей ответственностью заявляю, что все данные, указанные мною в данной анкете, являются точными и полными.
Обязуюсь покинуть территорию Шенгенских стран по истечении срока действия визы.

Я проинформирован  о том, что наличие визы является лишь одним из условий, необходимых для въезда на территорию Шенгенских стран.
ПОДПИСЬ ………………………………………………






