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302028, г. Орел, ул. Тургенева, д. 22а, тел.: (4862)445-346, 8-980-765-85-85, 
email: orel_evc@mail.ru 
Заполняйте разборчиво, по возможности печатными буквами!
Заявление на сопровождение для оформления визы в (указать страну)___________________________.
1. ФИО ______________________________________________________________________________________
2. Все другие фамилии (в т.ч. девичья)	________________________________________________________
3. Место рождения____________________________________________ Дата рождения___________________
4. Семейное положение (официальное): __________________________________________________________
5. Домашний адрес (индекс обязательно) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
6. Телефон заявителя (или родителя) + имя  _______________________________________________________
7. E-mail _____________________________________________________________________________________
8. Должность__________________________________________________________________________________
9. Название места работы (или учебы)	________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
10. Адрес места работы /учебы (индекс обязательно) _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
11. Телефон работы/учебы _______________________________________________________________________
12. Цель поездки: туризм/бизнес/приглашение от родственника/друга (нужное подчеркнуть) - указать
связь родства, контактный номер телефона приглашающего _______________________________________
13. Даты поездки: с «____»________________20___г. по «____»____________20__г.  (обязуюсь в процессе оформления визы уведомлять сотрудников ЕВЦ о любых изменениях, касающихся поездки).
14. Требуется оформить визу: однократная/двукратная/мульти на ____________________________(дней/лет).
15. Средство транспорта (авиа, ж/д, авто) – указать если есть бронь (оригинал) билетов ___________________
16. Требуется оформить страховку с «____»_______________20___г. по «____»__________20___г.
17. Шенгенские визы за ближайшие 3 года (страны)__________________________________________________
18. Сдавались ли ранее отпечатки пальцев на шенгенскую визу (дата, страна)___________________________ 
19. Были ли отказы в визах ранее (страна, дата, цель поездки) _________________________________________
20. Есть ли группа инвалидности (если да, указать группу) ___________________________________________
21. Есть ли у Вас родственники, недвижимость в странах Шенгена? Страна, степень родства.____________________________________________________________________________________ 
22. Планируются ли поездки за границу во время оформления визы / нужен ли паспорт раньше (дата, страна)? ___________________________________________________________________________________________
23. Откуда Вы о нас узнали? _____________________________________________________________________

Заявляю, что настоящая анкета заполнена мною добросовестно, правильно и полностью. 
Я предупрежден, что визовый центр не несет ответственность и не возвращает денежные средства в случае задержки оформления визы, а также в случае отказа в выдаче визы со стороны консульств и других организаций. В случае задержки оформления визы или отказа в выдаче визы визовый центр не принимает претензий относительно неиспользованных билетов, неиспользованных броней гостиниц, срыва сроков поездки, деловых и личных встреч.


«____» ___________________20___г.					Подпись ______________________
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