……………………………………………………………………..………….....с…………..………по…….………….200…..
                                                название тура             

АНКЕТА – заявление на визовое обслуживание в Консульстве Венгрии
1. Фамилия, имя, отчество:___________________________________________________________

2. Другие фамилии (девичья, псевдоним, прежняя):_______________________________________

__________________________________________________________________________________
3. Гражданство:  в настоящее время____________________ по рождению____________________
4. Серия и номер внутреннего паспорта________________________________________________

5. Семейное положение (поставить крестик):

	Не состою в браке 
	
	,  Состою в браке
	
	 , Разведен
	
	, Иное
	
	,  Вдов(ец/а)
	


6. Профессиональная деятельность в настоящее время: __________________________________________________________________________________

7. Место работы:  Название___________________________________________________________
      Улица_________________________________________Дом________Корпус_______Кв________

      Город______________________Индекс________ Тел (с кодом города)______________________
Или для учащихся:

      Название учебного заведения_______________________________________________________

      Улица_________________________________________Дом________Корпус_______Кв________

      Город______________________Индекс________ Тел (с кодом города)______________________

8. Средства к существованию во время пребывания  (поставить крестик):
	наличные
	
	Дорожные чеки
	
	Кредитные карты
	


 9.. Фамилия, имя, отчество гражданина, покрывающего мои расходы по поездке:

       _________________________________________________________________________________
.  

9. Отпечатки  пальцев, предоставленные ранее  при  подаче  заявки  на  получение Шенгенской  визы 

 нет  _                                                     Да(дата, если  известна)  _____________________
11. Домашний адрес заявителя:
      Улица_________________________________________Дом________Корпус_______Кв________

      Город_____________________________________ Индекс_________________________________

      Телефон (с кодом города)____________________ Мобильный телефон _____________________

15. Предыдущие  Шенгенские визы:  
      Страна__________________________________ Период действия визы_____________________, 

      Страна__________________________________ Период действия визы_____________________, 

      Страна__________________________________ Период действия визы_____________________

      Страна__________________________________ Период действия визы_____________________

      Страна__________________________________ Период действия визы _____________________

 Дата заполнения____________________          Подпись_____________________
