	АНКЕТА-ОПРОСНИК   ОАЭ

	

	ДАТА  ВЫЛЕТА
	

	НОМЕР  ЗАЯВКИ
	

	ОПЕРАТОР
	

	ТУРАГЕНТСТВО
	

	СОТРУДНИК
	

	ГОРОД
	

	КОНТАКТНЫЙ  ТЕЛЕФОН
	


	       Личные данные

	Фамилия*
	

	Имя*
	

	Дата рождения
	

	Место рождения**
	

	Семейное положение
	

	Профессия
	

	

	      Заграничный паспорт

	Серия и номер
	

	Дата выдачи
	

	Действителен до:
	

	Кем выдан (ФМС)
	

	

	Фактический адрес 
проживания (полностью)
	

	Контактный  телефон 
(мобильный)
	

	

	Фамилия Имя отца
	

	Фамилия Имя матери
	

	Фамилия Имя супруга(и)
	


* Фамилия и имя туриста  -  латинскими буквами строго как в ОЗП
** Место рождения  -  как в заграничном  паспорте

АНКЕТА ЗАПОЛНЯЕТСЯ В ПЕЧАТНОМ (ЭЛЕКТРОННОМ) ВАРИАНТЕ.
АНКЕТЫ, ЗАПОЛНЕННЫЕ ОТ РУКИ, НЕ  ПРИНИМАЮТСЯ.

Агентство, заполнившее данный опросный лист, несет ответственность за достоверность предоставленных данных.

В случае ошибки в данных (особенно паспортных), ответственность за отказ, задержку в выдаче визы или переоформление визы несет Ваше агентство.

