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ООО «СВ-ТУР»
Беларусь, Минск, ул. Ленинградская, 1.

Teл./факс: +375 17 328 67 00

+375 17 328 68 79

E-mail: info@sv-tour.by
Web: www.sv-tour.by
Опросный лист для оформления визы в Китай.
Фамилия:________________________________________________________________________________________________

Имя, отчество:__________________________________________________________________________________________

место работы/учебы (название полностью, без аббревиатур): ____________________________________________________________________________________________________________
должность:_____________________________________________________________________________________________

отказывали в выдаче китайской визы? (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ)                             да    нет
вАМ КОГДА-ЛИБО ОТКАЗЫВАЛИ ВО ВЪЕЗДЕ? пОДВЕРГАЛИСЬ ЛИ вЫ ДЕПОРТАЦИИ ИЗ КИТАЯ? 

(НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ)                                                                                                                            да    нет

нАЛИЧИЕ СУДИМОСТИ В КИТАЕ ИЛИ В ДРУГИХ СТРАНАХ (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ)   да нет

пРОСЬБА ДАТЬ ПОДРОБНЫЕ РАЗЪЯСНЕНИЯ, В СЛУЧАЕ ОТВЕТОВ  «ДА»________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
БЫЛИ ЛИ ВЫ РАНЬШЕ С ВИЗИТОМ В КИТАЕ? (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ)                             да    нет

бОЛЕЕТЕ ЛИ ВЫ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ БОЛЕЗНЯМИ:

1. ПСИХИЧЕСКАЯ                                                                                                                                    да нет

2. ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ                                                                                                              да нет

3. ПРОКАЗА                                                                                                                                                 да нет  

4. ОТКРЫТЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ                                                                                             да нет   

5. ЗАРАЖЕНИЕ ВИЧ СПИД                                                                                                                    да нет    

6. ПРОЧИЕ ЗАРАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ                                                                                                       да нет

адрес места работы / учебы (полностью, с индексом):                 ____________________________________________________________________________________________________________

телефон места работы/учебы: код города ______________ номер  абонента ________________________________ 

фактический адрес ПРОЖИВАНИЯ (полностью): индекс                                                                                                          ____________________________________________________________________________________________________________
Домашний телефон:  код города ________________ номер  абонента_________________ 
Я  согласен с тем, чтобы мои личные данные, изложенные в настоящем заявлении, были переданы соответствующим властям иностранных государств, с целью выдачи визы. 

Я заявляю, что вышеуказанные данные являются правильными и полными. Мне известно, что любые данные не соответствующие действительности могут привести к отказу в выдаче визы. Я обязуюсь покинуть территорию иностранного государства по истечении срока действия визы, если таковая будет дана. 
Дата заполнения анкеты ___  /___ / _______ г.  Подпись заявителя ___________________











