АНКЕТА ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ВИЗЫ 
Дата   ___/___/_______/       Оформление визы в  (страна)___ в Египет    _____
	Фамилия, Имя
	

	Место рождения (страна, город) 
	

	Семейное положение 
	Нахожусь в браке  	 холост    

	
	  Разведен (а)     	вдовец/вдова 

	Домашний адрес
	

	Место работы или учебы
	

	Адрес места работы или учебы 
	

	Должность 
	

	Цель поездки   
	Туризм        частная             деловая         транзит     

	Города посещения      
	

	Срок визы     
	с                                     до     

	Номер телефона   (мобильный)                                    
	

	e-mail
	

	

	Адрес проживания в стране   пребывания
(Название гостиницы)

	

	
Своей подписью подтверждаю, что:
 1. Мною заявленные данные верны и правдивы; я ознакомлен с правилами, порядком, стоимостью и сроками оформления виз, а так же со списком необходимых документов;
2. Я понимаю что, Посольство имеет право изменить правила приема документов без предупреждения. Я понимаю, что Посольство может отказать в выдаче визы, не указывая причину отказа либо продлить срок оформления визы либо выдать визу на более короткий срок. В таких случаях сумма, уплаченная за оформление визы, не возвращается;
3. Если в соответствии с условиями оформления визы необходима резервация гостиницы, и виза выдается, обязуюсь оплатить зарезервированную гостиницу в полном объеме;
4. SIA Atlantic Travel несёт ответственность за своевременную подачу документов в Посольство, а так же за их правильность. 
5.  Согласен/на получать информацию о скидках и новых предложениях на свой э-мейл
                                                

Подпись клиента




Получение паспортов из Консульских отделов с 17:00 до  18:00. Не рекомендуем бронировать Получение паспортов из Консульских отделов с 17:00 до  18:00. Не рекомендуем бронировать билеты на транспорт, отправляющийся в день получения паспорта до 19:00




	Фамилия, Имя клиента
	

	Имя менеджера и номер телефона 
	 +371 67220505

	№ паспорта    
	

	Дата подачи документов в агентство 
	

	Дата получения.   
	



