ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ТУРИСТА, ВЫЕЗЖАЮЩЕГО В ГРЕЦИЮ
СДАВАЛИСЬ ЛИ РАНЕЕ БИОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ В СТРАНАХ ШЕНГЕНА    FORMCHECKBOX 
 ДА
FORMCHECKBOX 
 НЕТ
	
	  СДАЧА БИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ (КРОМЕ ВЫХОДНЫХ ДНЕЙ)

	ЖЕЛАЕМАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ
	АЛЬТЕРНАТИВНАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ
	Контактный телефон (моб.) (Для ребенка телефон родителей)

	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
 11:00-13:00 

FORMCHECKBOX 
 13:00-16:30  FORMCHECKBOX 
 16:30-18:45
	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
 11:00-13:00 

FORMCHECKBOX 
 13:00-16:30 
FORMCHECKBOX 
 16:30-18:45
	
	
	


ФАМИЛИЯ, ИМЯ  __________________________________________________________________
Фамилия при рождении(Девичья)___________________________________________________
Е-MAIL ТУРИСТА (ОБЯЗАТЕЛЬНО) ___________________________________________________






   (Для подтверждения записи на биометрию) 

СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ         FORMCHECKBOX 
 холост / не замужем,
FORMCHECKBOX 
 разведен(а),

(нужное отметить)          FORMCHECKBOX 
 женат / замужем,

FORMCHECKBOX 
 вдовец / вдова

ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДЕТЕЙ   _________________________________________________
(период действия согласия)

                        _______________________________________________
(указать ФИО сопровождающих, степень родства)
FORMCHECKBOX 
 Безработный(ая)


FORMCHECKBOX 
 Пенсионер


FORMCHECKBOX 
 Студент/ Школьник
АДРЕС МЕСТА РАБОТЫ (заполнять только для работающих лиц)
АДРЕС : гор.________________ ул._________________________________д.___ оф._______

РАБОЧИЙ ТЕЛЕФОН: (с указанием кода города)_______________________________________ 

ДОМАШНИЙ АДРЕС
ФАКТИЧЕСКИЙ: гор.______________ул._________________________д.____корп.___кв._____
ВЫДАННЫЕ ШЕНГЕНСКИЕ ВИЗЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 3 ГОДА (ЕСЛИ БЫЛИ) 
	    Страна
	Год

	
	

	
	 

	
	


КОЛИЧЕСТВО ДНЕЙ В ШЕНГЕНЕ ЗА ПОСЛЕДНИЕ  ПОЛГОДА   _______ 
Даю своё согласие на обработку моих персональных данных.

ДАТА   "_____"___________ 20___ г.  
  
ПОДПИСЬ ТУРИСТА__________________


На детей также требуется заполнять анкету(вместо подписи можно поставить прочерк).
