ОПРОСНЫЙ ЛИСТ БОЛГАРИЯ
Дата выезда из РФ __________________________   Дата возврата в РФ __________________________

Фамилия, Имя (на русском языке или на латинице)_______________________________________________
Предыдущая(ие) Фамилия(и)_________________________________________________________________
Дата и место рождения ______________________________________________________________________
Семейное положение: замужем/женат   не замужем /не женат    разведен/ в гражд. браке   вдова/ вдовец

(нужное подчеркнуть)
Домашний адрес по прописке________________________________________________________________________
Домашний телефон____________________Контактный телефон для оперативной связи_______________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________________________________
(для отправки уведомления о готовности визы)
Фактический адрес (если он отличается от прописки)____________________________________________________
Ваша профессия в настоящее время ___________________________________________________________________
Работодатель (название фирмы) или место учебы_______________________________________________________
Адрес работы или места учебы_______________________________________________________________________
Рабочий телефон___________________________________________________________________________________
Предыдущие поездки в Болгарию и Шенгенские страны за последние 3 года 
(номера виз, сроки их действия) 
___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Сведения о жене/ муже/ 

	Фамилия Имя Отчество
(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Бывшая фамилия
	Место рождения  (по паспорту)

	
	
	
	

	
	
	
	


Настоящим гарантирую достоверность предоставленных сведений и осознаю, что в случае предоставления ложных сведений мне могут  отказать в выдаче виз. Настоящим гарантирую,  что ранее не имел (а) отказов в визах и нарушений во время пребывания в странах Шенгенского соглашения. Мне также известно, что в случае отказа в визе (по любым причинам) консульский сбор не возвращается.
Дата _________________________________Подпись_______________________________
