ОПРОСНЫЙ ЛИСТ   ДЛЯ   ОФОРМЛЕНИЯ   ВИЗЫ   В ШВЕЦИЮ
(все пункты обязательны к заполнению)

1. ФИО (полностью)_____________________________________________________________

2. Дата рождения _______________________________________________________________

3. Девичья фамилия (если есть) ___________________________________________________

4. Семейное положение _________________________________________________________

5. Домашний адрес фактический, ИНДЕКС указать ОБЯЗАТЕЛЬНО 

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

6.Домашний телефон с кодом города и мобильный 

дом. _______________________

моб.________________________

7. Гражданство (если менялось, укажите прежнее) ___________________________________

8. Профессия, должность ________________________________________________________

9. Место работы (учебы): название организации _____________________________________

10. Адрес места работы (учебы) ИНДЕКС указать ОБЯЗАТЕЛЬНО______________________

______________________________________________________________________________
11. Рабочий телефон (тел. места учебы) (код города)________________________________

12. Были ли у вас отказы в выдаче визы любой страны? __________________________

13. Были ли у Вас сняты отпечатки пальцев при заявлении о выдачи? ___________________

14. Выданные шенгенские визы за последние три года ______________________________________________________________________________
      Я предупрежден о том, что согласно международной практике Посольства стран Скандинавии имеют право отказать в выдаче въездной визы без объяснения причин. Консульский сбор взимается за рассмотрение документов, поэтому в случае официального отказа в выдаче визы консульский сбор не возвращается.

       Я также согласен с тем, что в случае аннуляции моего заказа по причине отказа в визе, мне придется возместить турагентству расходы в размере штрафных санкций третьей стороны.

Дата ______________________



     Подпись______________________

