Опросник на Финскую визу

	Ф.И.О.
	

	Прежние фамилии
	

	Семейное положение
	Холост(не замужем)
	Женат 

(замужем)
	Разведен
(разведена)
	Вдовец

(вдова)

	
	
	
	
	

	Постоянное место 

регистрации
	

	Домашний телефон
	

	Название организации

работодателя
	

	Адрес организации 

работодателя
	

	Занимаемая должность
	

	Служебный телефон
	

	Для заявителя младше 18 лет. Сведения о законном представителе.

	Ф.И.О. представителя
	

	Адрес представителя
	

	Гражданство представителя
	


	Запрашиваемый срок

действия

	Визы
	Страховки
	X

	 90 дней в

течение

полугодия
	30 дней
	

	
	60 дней
	

	
	90 дней
	

	180 дней в течение

года
	30 дней
	

	
	60 дней
	

	
	90 дней
	


                   Дата           ______________

                   Подпись    ______________

                   Телефон для связи

                    _______________________

