	ФОТО

3,5*4,5 мм


АНКЕТА ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ВИЗЫ В ЧЕХИЮ
(заполняется печатными буквами, на каждого туриста, в том числе на вписанных детей) 



Правила визового обслуживания
Ссылаясь на Венскую конвенцию о дипломатических сношениях 1961 года, и Венскую конвенцию о консульских сношениях 1963 года, иностранное консульское учреждение или консульский отдел загранпредставительства имеют право отказать в предоставлении въездной визы иностранным гражданам без объяснения причины.

Я подтверждаю, что настоящая анкета заполнена мной добросовестно, правильно и в полном объеме. Недостоверные сведения, независимо от возможного по законодательству государств-участников Шенгенского соглашения привлечения к уголовной ответственности, влекут за собой отказ в выдаче визы или ее аннулирование. 
В случае получения национальной визы не буду иметь претензий.
Я обязуюсь покинуть территорию государств-участников Шенгенского соглашения по истечении срока действия выданной мне визы.

Я проинформирован, что наличие визы является только одной из предпосылок для въезда на территорию государств-участников Шенгенского соглашения. В случае отказа во въезде я не имею права на какие-либо возмещения или компенсации ущерба в связи с подобным отказом.
Ф.И.О______________________________________________  Дата ___________  
	


Подпись 



СВЕДЕНИЯ  О ТУРИСТЕ





Фамилия, имя, отчество:__________________________________________________________________


Другие фамилии


(если меняли):______________________________________________________________


Семейное		( холост/не замужем		( женат/замужем


положение: _______________(  разведен(а)____________( вдовец/вдова______________


Серия и номер внутреннего общегражданского паспорта:___________________________





Дети, вписанные в паспорт


(если едут вместе с родителями):__________________________________________________


__________________________________________________________________________


                                                    (ф.и.о ребенка и место его рождения)








МЕСТО РАБОТЫ


ИЛИ УЧЕБЫ





Должность: ________________________________________________________________


Полное название


организации: _______________________________________________________________





Рабочий адрес: _____________________________________________________________


адрес указывается полностью, включая город


Рабочий телефон:   код города:			телефон:_________________________





МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА 


(ФАКТИЧЕСКОЕ)





Город: _____________________________________________________________________


Улица: _____________________________________________________________________


Дом: _____________ Корпус: ______________ Квартира: ___________________________


Домашний телефон:   код города:			телефон:_________________________


Мобильный телефон: ________________________________________________________


E-mail: ___________________________________________________________________________








