ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ТУРИСТА, ВЫЕЗЖАЮЩЕГО В ГРЕЦИЮ С ЦЕЛЬЮ ТУРИЗМА
НОМЕР ДОГОВОРА/ ЗАЯВКИ (Обязательно): _____________________          
ДАТЫ ТУРА:    ________________
СДАВАЛИСЬ ЛИ РАНЕЕ БИОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ В СТРАНАХ ШЕНГЕНА    FORMCHECKBOX 
 ДА
FORMCHECKBOX 
 НЕТ
	ЗАПИСЬ НА СДАЧУ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ ДЛЯ ЛИЦ ДОСТИГШИХ 12 ЛЕТ(КРОМЕ ВЫХОДНЫХ ДНЕЙ)

	ЖЕЛАЕМАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ
	АЛЬТЕРНАТИВНАЯ ДАТА И ВРЕМЯ СДАЧИ

	 - Данные графы ОБЯЗАТЕЛЬНО должны быть заполнены к моменту подачи документов в офис компании «MOUZENIDIS TRAVEL». 

 - Документы на визу необходимо сдать не позднее 2 рабочих дней до момента желаемой сдачи биометрических данных.

 - Документы на оформление визы принимаются не ранее, чем за 90 дней до начала поездки. 

 - ВНИМАНИЕ!  Сервисный сбор в размере 25 Евро не возвращается туристу в случае неявки последнего на сдачу биометрических данных, либо в случае возврата пакета документов визовым центром. Новое обращение в визовый центр оплачивается туристом повторно.
 - Подтверждение записи на биометрию НЕОБХОДИМО скачать в личном кабинете в разделе «Документы», либо на сайте www.mzt.ru в разделе «ВИЗА» «Проверить статус визы»  после подачи документов в визовый отдел компании.

	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
 11:00-12:30 

FORMCHECKBOX 
 12:30-14:45

	___.___._______г.
FORMCHECKBOX 
 11:00-12:30 

FORMCHECKBOX 
 12:30-14:45

	


ФАМИЛИЯ, ИМЯ  __________________________________________________________________
КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН (моб.)_______________________________________________________





    (Если ребенок, то указать телефон родителей)
СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ         FORMCHECKBOX 
 холост / не замужем,
FORMCHECKBOX 
 разведен(а),

(нужное отметить)          FORMCHECKBOX 
 женат / замужем,

FORMCHECKBOX 
 вдовец / вдова

ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДЕТЕЙ   _________________________________________________
(период действия согласия)

    _________________________________________________
(указать ФИО сопровождающих, степень родства)
                        

СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС:  FORMCHECKBOX 
 Безработный(ая)
  FORMCHECKBOX 
 Пенсионер
 FORMCHECKBOX 
 Студент/ Школьник
ДОЛЖНОСТЬ(только для работающих):___________________________________________________
АДРЕС МЕСТА РАБОТЫ (заполнять только для работающих лиц)
АДРЕС : гор.________________ ул._________________________________д.___ оф._______

РАБОЧИЙ ТЕЛЕФОН: (с указанием кода города)_______________________________________ 

ДОМАШНИЙ АДРЕС
ФАКТИЧЕСКИЙ: гор.______________ул._________________________д.____корп.___кв._____
ВЫДАННЫЕ ШЕНГЕНСКИЕ ВИЗЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 3 ГОДА (ЕСЛИ БЫЛИ) 
	Страна
	Год

	 
	

	
	 

	
	


БЫЛИ ЛИ ОТКАЗЫ В ШЕНГЕНКОЙ ВИЗЕ ИЛИ НАРУШЕНИЯХ В СТРАНАХ ШЕНГЕНА? FORMCHECKBOX 
ДА FORMCHECKBOX 
 НЕТ
Даю своё согласие на обработку моих персональных данных.
ДАТА   "_____"___________ 2018 г.  
        ПОДПИСЬ ТУРИСТА__________________


На детей также требуется заполнять анкету(вместо подписи можно поставить прочерк).
