Агент:      
 Приложение № 3

К Договору №        от       20      г.


I. Основные сведения

1.
Фамилия             (Прежняя фамилия         )

Имя, отчество        
2.
Дата рождения             Место рождения        
3.
Ф.И.О. отца (полностью)             Дата рождения        
Ф.И.О. матери (полностью)             Дата рождения        
(Девичья фамилия матери         )

4. Семейное положение             Ф.И.О. супруга(и).        
Девичья фамилия супруги             Дата рождения         
Гражданство супруга(и)             Постоянное место жительства супруга(и)        
Где находится в настоящее время        
5. Ваши дети до 18 лет (укажите их дату рождения)        
6.
Адрес проживания:  Индекс             Город, область        
Ул., д., кв.             Телефон, код города        
Сотовый телефон             E-mail        
7.
Адрес прописки:        
8.
Место учебы:   Учебное заведение            Дата поступления        
Адрес, телефон             Курс        
9.
Место работы (включая адрес, рабочий телефон, год и месяц поступления, должность)      
     
10.
Данные Вашего общегражданского паспорта:   №             Дата выдачи        
Кем выдан, место выдачи        
11. Данные Вашего загранпаспорта:   Серия             Номер             Срок действия с             по        
Кем выдан, место выдачи        
12. Это первый загранпаспорт? 
 FORMCHECKBOX 
  Да      FORMCHECKBOX 
  Нет (если "Нет", укажите номер, дату и место выдачи предыдущего и предоставьте копию         )

13. Были ли Вы за рубежом?    FORMCHECKBOX 
  Да      FORMCHECKBOX 
  Нет

14. Были ли Вы ранее в данной стране?    FORMCHECKBOX 
  Да      FORMCHECKBOX 
  Нет   (если «Да», укажите даты и продолжительность каждого пребывания        
15
Имели ли Вы когда-либо отказы в выдаче Вам въездных виз? Если «Да», укажите в какую страну, где, когда и по какой причине        
16.
Имеются ли у Вас действующие ограничения на выезд        
17.
Дополнительная информация   
II. Дополнительные сведения
2.1. Если Вашу поездку будут обеспечивать родители, близкие родственники или спонсоры, укажите:

	ФИО
	Отношение к вам
	Дата рождения
	Адрес проживания, телефон

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


2.2. Какими средствами Вы располагаете на время пребывания? (наличные, кредитные карточки, др.)        
2.3. Лечили ли Вы физические или умственные расстройства, инфекционные или хронические заболевания?:    FORMCHECKBOX 
   Да      FORMCHECKBOX 
  Нет

(Если «Да», то какие и когда       )

Австралия / США

Есть ли у Вас родственники, друзья или знакомые в Австралии / США?: 
 FORMCHECKBOX 
  Да      FORMCHECKBOX 
  Нет

	ФИО
	Отношение к Вам
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Вид визы, статус

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Укажите два контактных лица (кроме родственников), которые могут подтвердить Вашу личность (только для США):

	ФИО
	Дата рождения
	Адрес проживания (включая индекс)
	Телефон

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Канада / Чехи 
Проживали ли Вы более полугода за последние 5 лет в другой стране:    FORMCHECKBOX 
  Да      FORMCHECKBOX 
  Нет

(Если “Да”, укажите страну, город, сроки проживания         )

Данные о всех Ваших близких родственниках (супруг/га, жених/невеста, отец/мать, брат/сестра):

	ФИО близкого родственника
	Степень родства
	Данные загранпаспорта
	Дата рождения/

смерти
	Семейное положение
	Адрес проживания
	Место работы, должность или место учебы

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Ваше пребывания в странах Шенгенского Соглашения  (Австрия, Бельгия, Германия, Греция, Дания, Испания, Италия, Исландия, Люксембург, Мальта, Нидерланды, Норвегия, Португалия, Финляндия, Франция, Швеция, Чехия, Швейцария) за последние три года
	Страна
	Срок пребывания
	Цель пребывания
	Дата и место подачи прежних заявлений о выдаче визы

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


«Я понимаю, что недостоверные и/или неполные личные сведения (сведения о Студенте) , представленные мною выше и/или во время собеседования, ограничивают и/или снимают ответственность Фирмы при оформлении необходимых визовых и других документов. Я заверяю, что вышеприведенная информация представлена мною полностью и достоверно».

Ф.И.О. Заказчика        

Подпись _________________________ 
Данные о Студенте для заполнения посольской анкеты








