AMSTEL TRAVEL
Россия, 127051, Москва, 1-й Колобовский переулок д.25 стр.1 Тел: (495) 785-96-06
E-mail: info@amstel.su        

Ф.И.О ..................................................................................................................................................................................................................
Другие фамилии (Урожденная/-ый)................................................................................................................................................................
Дата и место рождения ......................................................................................................................................................................................
Семейное положение .........................................................................................................................................................................................
Место работы ......................................................................................................................................................................................................
Служебный адрес и телефон .............................................................................................................................................................................
Должность ...........................................................................................................................................................................................................
Ф.И.О. супруга/супруги....................................................................................................................................................................................
Другие фамилии (Урожденная/-ый)................................................................................................................................................................

Дата и место рождения супруга (-и) ................................................................................................................................................................

Домашний адрес: 

(По прописке)…….... ...........................................................................................................................................................................................
Домашний телефон …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Контактный  телефон: .......................................................................................................................................................................................
Адрес электронной почты:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Домашний адрес:

(Фактический) ……..............................................................................................................................................................................................
Домашний телефон …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Контактный  телефон: .......................................................................................................................................................................................
Брали ли у Вас ранее отпечатки пальцев при подаче заявления на шенгенскую визу?

□  Нет    □  Да. Дата (если известна)

Пребывание в странах  Шенгенского соглашения за последние 3 года (страна, период, цель тура)

………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
Были ли отказы в выдаче визы: да / нет (если да, то где, когда, в какую страну):

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Я проинформирован и согласен с тем, что мои личные данные, указанные в настоящей анкете, будут переданы компетентным органам государств-участников Шенгенского соглашения или, в случае необходимости, обработаны ими для принятия решения по моему заявлению. Эти данные могут быть введены и сохранены в базе данных, к которой будут иметь доступ компетентные органы различных государств-участников Шенгенского соглашения.
По моему запросу консульское учреждение, оформляющее мое заявление, сообщит мне о способе осуществления моего права на проверку личных данных обо мне, а также на исправление или удаление неверных данных в порядке, установленном  национальным законодательством соответствующего государства.


Я заверяю, что все данные, добросовестно указанные мною в анкете, являются правильными и полными.
Мне известно, что ложные данные могут стать причиной отказа или аннулирования уже выданной визы, а также повлечь за собой уголовное преследование в соответствии с законодательством того государства-участника Шенгенского соглашения, которое оформляет мою визовую анкету.


Я обязуюсь покинуть территорию государств-участников Шенгенского соглашения по истечении срока действия визы.


Я проинформирован о том, что наличие визы является лишь одним из условий, необходимых для въезда на европейскую территорию государств-участников Шенгенского соглашения. Сам факт предоставления визы не дает права на получение компенсации в случае невыполнения мною требований пункта 1 статьи 5 Конвенции о применении Шенгенского соглашения, вследствие чего мне могут отказать во въезде в страну. При въезде на европейскую территорию государств-участников Шенгенского соглашения вновь проверяется наличие необходимых на то предпосылок.

Дата и место заполнения анкеты ...............................................................................................................
Подпись заявителя .....................................................................................................................................
