	Фамилия/Имя 
	

	Фамилия при рождении
	

	Дата рождения 
	

	Место рождения
	

	Страна рождения
	

	Гражданство в настоящее время
	

	Гражданство при рождении
	

	Семейное  положение (нужное подчеркнуть)
	Холост/не замужем;     Женат/замужем;      Разведен (а); 
Вдовец/Вдова;       

	Домашний адрес 
	

	Мобильный телефон
	

	Занимаемая должность 
	

	Название компании/ВУЗа/Школы
	

	Адрес компании/ВУЗа/Школы
	

	Телефон работы/учебы с кодом города!!!
	

	Личные данные члена семьи, являющегося гражданином Европейского Союза, Европейского  Экономического Пространства или Швейцарии
	Фамилия________
Имя (имена)_________

Дата рождения________

Гражданство_________

Номер паспорта или удостоверения личности__________



	Я информирован(а), что в случае отказа в получении визы, визовый сбор не возвращается
	Подпись ________________________

	Я информирован(а), что для первого моего пребывания и последующих посещений территории стран-участников требуется соответствующая медстраховка
	Подпись _________________________


 ОПРОСНЫЙ ЛИСТ  ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ШЕНГЕНСКОЙ ВИЗЫ В ПОСОЛЬСТВЕ ГРЕЦИИ
ДОЛЖНЫ БЫТЬ ЗАПОЛНЕНЫ СТРОГО!!! ВСЕ ПУНКТЫ.
Дата   заполнения                       ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ.                       
