ОПРОСНЫЙ ЛИСТ (ПОСОЛЬСТВО Р-КИ ХОРВАТИЯ)
1. ФАМИЛИЯ _______________________________________________________________________________________
2. ДРУГАЯ ФАМИЛИЯ (если менялась) ________________________________________________________________
3. ИМЯ _____________________________________________________________________________________________

4. ОТЧЕСТВО _______________________________________________________________________________________
5. ДАТА РОЖДЕНИЯ (ДД/ММ/ГГГГ) _______ / _______ / __________ г.
6. МЕСТО РОЖДЕНИЯ (страна, город) ________________________________________________________________
7. ГРАЖДАНСТВО __________________________________________________________________________________
8. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ________________________________________________________________________
9. ДЕТИ (Ф.И.О. дата рождения), если едут вместе с вами ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
10. МЕСТО РАБОТЫ (название организации)___________________________________________________________

11. РАБОЧИЙ АДРЕС И ТЕЛЕФОН ___________________________________________________________________

12. СПЕЦИАЛЬНОСТЬ _______________________________________________________________________________
13. ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ ____________________________________________________________________
14. АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГ ПРОЖИВАНИЯ ___________________________________________________________
15. ТЕЛЕФОН МОБ.________________ДОМ._____________________E-MAIL________________________________ 
16. ФИО СУПРУГА __________________________________________________________________________________

17. ДАТА И МЕСТО РОЖДЕНИЯ СУПРУГА ___________________________________________________________
18. ПРЕДЫДУЩИЕ ПОЕЗДКИ В ХОРВАТИЮ (указать даты пребывания)________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

19. ДРУГИЕ ВИЗЫ ВЫДАННЫЕ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 3 ГОДА (день, месяц, год посещения, страна, длительность)

□ДА:

Страна_____________________________________ срок действия с__________________ по ____________________
Страна_____________________________________ срок действия с__________________ по ____________________
Страна_____________________________________ срок действия с__________________ по ____________________
□ НЕТ (визы не выдавались)
Заполнение всех пунктов анкеты обязательно





Дата 




Подпись 


