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Анкета

Страна предполагаемого въезда________________________________________________________________________________
     1. ФИО____________________________________________________________________________________________________

    E-mail:___________________________________________________________________________________
2. Прежняя (девичья) фамилия_________________________________________________________________________________
3. Пол__________ Дата рождения_______________________________________________________________________________
4. Место рождения___________________________________________________________________________________________
5. Гражданство______________________________________________________________________________________________
6. Номер з/п (кем и когда выдан, срок действия)_________________________________________________________________
7. Домашний адрес, телефон_________________________________________________________________________________
8. Место прописки_________________________________________________________________________________________
9. Место работы, адрес, телефон_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
10. Занимаемая должность__________________________________________________________________________________
11. Семейное положение____________________________________________________________________________________
12. Дата въезда _______________________________________     Дата выезда________________________________________
13. Последний визит в страны Шенгена (даты, страна)___________________________________________________________
14. Контактный телефон____________________________________________________________________________________
15. ФИО супруга (и)_______________________________________________________________________________________
16. Дата и место рождения__________________________________________________________________________________
17. Гражданство___________________________________Девичья фамилия_________________________________________
18. Отец (ФИО, дата рождения)______________________________________________________________________________
19. Мать (ФИО, дата рождения, девичья фамилия)_____________________________________________________________
        С условиями оказания услуг ознакомлен (на)__________________________________________________________________
 Откуда Вы узнали о нашей компании:_______________________________________________________________________
 Сайт:___________________________________________________________________________________________________
 Дополнительно заказанные услуги__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
дата приема заказа___________________________________________________Менеджер_________________________
(подпись клиента)   _____________________________________________________________________________________
