             Анкета на получение визы в Исландию 

	ФАМИЛИЯ:


	ИМЯ (ИМЕНА):

	БЫВШИЕ ФАМИЛИИ (при рождении и т.д.):



	НАСТОЯЩЕЕ ГРАЖДАНСТВО:


	

	ГРАЖДАНСТВО ПРИ РОЖДЕНИИ:


	

	МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ГОРОД, СТРАНА):


	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ : 


	ПОЛ:           МУЖСКОЙ                 ЖЕНСКИЙ

	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:           женат/замужем        холост/незамужем        вдовец/вдова   

                                                    раздельное  проживание           разведен (-а)

	ЖИВЕТЕ ЛИ ВЫ С СУПРГОМ (ОЙ) ВМЕСТЕ?              ДА                               НЕТ

ВЫ ИЛИ ВАШ СУПРУГ (А) ПОДАЛИ ДОКУМЕНТЫ НА РАЗВОД?             ДА                       НЕТ

	НОМЕР ПАСПОРТА:



	ОРГАН, ВЫДАВШИЙ ДОКУМЕНТ:



	ДАТА ВЫДАЧИ:


	ДАТА ОКОНЧАНИЯ ДЕЙСТВИЯ:

	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ  И ДАТА ПОСТУПЛЕНИЯ НА ДАННОЕ МЕСТО РАБОТЫ:



	НАЗВАНИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ /ШКОЛЫ, ВУЗа/:



	АДРЕС И ТЕЛЕФОН МЕСТА РАБОТЫ/УЧЕБЫ :



	ОБЛАСТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРЕДПРИЯТИЯ:



	ДЛЯ ЧАСТНЫХ ПРЕДПРЕНИМАТЕЛЕЙ (указать номер свидетельства о регистрации, даты действия данного документа):



	ДЛЯ СТУДЕНТОВ (дата зачисления в учебное заведение, форма обучения, название  : 



	МЕСТО ПРЕБЫВАНИЯ В ШЕНГЕНЕ (ГОРОД):

	ПЛАНИРУЕМЫЕ ВЪЕЗДЫ:        ОДИН        ДВА         МНОГО 
	СРОК ПРЕБЫВАНИЯ:           кол-во дней

	ДРУГИЕ ВИЗЫ (выданные в течение трех лет) и их срок действия:



	ПРЕДЫДУЩЕЕ ПРЕБЫВАНИЕ В СТРАНАХ ШЕНГЕНА:



	ЦЕЛЬ ПОЕЗДКИ:        туризм



	ДАТА ВЪЕЗДА:


	ДАТА ВЫЕЗДА:

	МЕСТО ПЕРЕСЕЧЕНИЯ ГРАНИЦЫ :


	СРЕДСТВА ТРАНСПОРТА:

	СПОСОБ ФИНАНСИРОВАНИЯ ПОЕЗДКИ:

	Наличные:
	Туристический чек:
	Кредитные карты:
	Из средств приглашающего:

	Страховка:
	Медицинская страховка:             Действительна до:

	ФАМИЛИЯ СУПРУГА:


	ИМЯ (ИМЕНА) СУПРУГА:

	ПРЕДЫДУЩИЕ ФАМИЛИИ СУПРУГА :



	ДАТА РОЖДЕНИЯ СУПРУГА: 


	МЕСТО РОЖДЕНИЯ:

	ДЕТИ, И ВЫЕЗЖАЮЩИЕ С ЗАЯВИТЕЛЕМ , И НЕСОПРОВОЖДАЮЩИЕ В ПОЕЗДКЕ (ф.и.о., дата рождения, страна проживания, семейное положение):



	ЗАПОЛНЯЕНТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!

Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ И СТРАНА ПРОЖИВАНИЯ ОТЦА:


	ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!

Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ И СТРАНА ПРОЖИВАНИЯ  МАТЕРИ:



	Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ, СТРАНА ПРОЖИВАНИЯ РОДНЫХ СЕСТЕР И БРАТЬЕВ:  



	АДРЕС ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (индекс, страна, город, адрес, телефон):



	ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ:




