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                                                    Москва, ТВЕРСКАЯ    20/1,оф.533                                                       
                                                 Тел./ факс 725-09-10/11, 225-32-01

                                  e-mail:info@jiviekluchi.ru
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ВИЗЫ ДЛЯ ВЪЕЗЖАЮЩИХ 
В ЧЕШСКУЮ РЕСПУБЛИКУ (просьба заполнять аккуратно печатными буквами)

Заполнение всех пунктов анкеты ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!
№ счета ______________________________
Даты поездки ______________________________
	 Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Девичья фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Номер внутреннего общегражданского паспорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ф.И.О. матери
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ф.И.О. отца
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Фактическое место жительства:

	

	улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	

	

	город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	индекс
	
	
	
	
	
	

	

	домашний телефон (с кодом города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Работодатель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	

	

	город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	индекс
	
	
	
	
	
	

	

	рабочий телефон (с кодом города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Семейное положение:

	

	не состою в браке
	
	состою в браке
	
	разведен
	
	вдовец
	

	

	Супруг/супруга (независимо от участия в поездке): 

	

	ФИО (для женщин обязательно девичья фам.)
	дата рождения
	место рождения
	страна

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Дети до 18 лет (независимо от участия в поездке и наличия собственного паспорта):

	

	фамилия
	имя
	дата рождения
	место рождения
	страна

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Подпись ЗАЯВИТЕЛЯ 
(для несовершеннолетних – подпись законного представителя):
	(


