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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
Заявление на оформление шенгенской визы в Грецию
Все пункты анкеты должны быть обязательно заполнены!
	ВОПРОСЫ
	ОТВЕТЫ

	Ф.И.О. полностью
	

	Прежние фамилии
	

	Дата рождения
	

	Место рождения (страна, город/поселок)
	

	Семейное положение
(Обвести нужное)
	Холост
(Не замужем)
	Женат
(Замужем)
	Разведен
(Разведена)
	Вдовец
(Вдова)

	Фактический адрес проживания (индекс)
	

	Контактный телефон
	

	Место работы/учебы
	

	Должность (полностью)
	

	Адрес работы/учебы, индекс
	

	Рабочий (учебный) телефон 
	[bookmark: _GoBack]

	Образование
	

	Цель поездки
	

	Даты поездки 
	

	Откуда Вы о нас узнали? (Обвести нужное)
	Соц.сети
	Интернет
	От знакомых
	Реклама в транспорте
	Вывески
	Постоянный клиент

	
	
	Yandex

	Google

	
	
	
	

	Являетесь ли Вы участником нашей группы ВКонтакте?
	Да
	Нет, но хочу вступить

	Есть ли у Вас автомобиль 
	Да
	Нет

	Когда заканчивается полис ОСАГО
	

	
Телефон для связи:

Электронная почта(ОБЯЗАТЕЛЬНО!):
	_______________________________________
 
                ________________________________                                                                       

	Дата заполнения/Подпись:
	____________________/___________________


Я заверяю, что все данные, добросовестно указанные мною в анкете, являются правильными и полными. Мне известно, что ложные данные могут стать причиной отказа в выдаче визы.
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