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             Опросный лист на Болгарскую визу
               ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ!

Ф.И.О туриста, дата рождения  __________________________________________________________________________________Ф.И.О. 
отца (по паспорту)_________________________________________________________________
Ф.И.О.

Матери (по паспарту)_______________________________________________________________        
Другие  фамилия/имя (если меняли) ______________________________________________
Адрес по прописке ______________________________________________________________
Адрес Фактический______________________________________________________________________
 Домашний и мобильный телефон с кодом __________________________________________________________________________________
Место учебы (название ВУЗа, № школы)    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места учебы_________________________________________________________________
Телефон места учебы (школы) __________________________________________________________________________________
 Шенгенские визы, выданные за последние 3 года и срок их действия (пример: с 01.01.2010  по 15.01.2010 – Греция)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Снимали ли у вас отпечатки пальцев с целью подачи заявки на шенгенскую визу, если да, то когда (если известно) __________________________________________________________________________________

Номер заграничного паспорта, когда и кем выдан

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
