Заполнение всех пунктов анкеты обязательно.

Неполностью или неправильно заполненная анкета является причиной отказа в визе.

анкета-ОПРОСНИК туриста, выезжающего в сша
1. Имя, отчество:   _____________________________________________
(В соответствии с паспортными данными)
Фамилия: _______________________________________________________________________________
(В соответствии с паспортными данными)

Прочие имена: ________________________________________________________________________
                    (Девичья фамилия; имя и фамилия, данные при рождении)

Семейное                    □ - холост/ не замужем  □ - женат/ замужем           □ – гражданский брак
 положение:                □ - разведен (а)              □ - вдовец / вдова  
Место и страна рождения:_________________________________________________________
                                                                           (Деревня, область, город, точно по паспортным данным)

____________________________________________________________________________________________
2. Гражданство в настоящее время______________________________
1.  Другое/другие гражданство/а в настоящее время________________
                                                                                            (указать, если имеется/ются)
Есть ли действующий  паспорт другого  гражданства:        □ да              □ нет   
                           

2.  Предыдущее/ие гражданство/а_________________________________

                                                                                                              (указать, если имелось/лись)
3. Это Ваш первый паспорт?  □ да   □ нет; если нет, то укажите данные предыдущих з/п:
1.____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Номер паспорта; дата выдачи и  дата окончания срока действия; место и орган, выдавший паспорт)                                                   2._______________________________________________________________________________________________________________
Место выдачи действующего з/п  __________________________________________________________________________________________
                                                                                                     ( Указать город, область)

Где находятся предыдущие з/паспорта:_______________________________________________________________
                            (если утерян, то при каких обстаятельствах; изъят органом, выдавшим паспорт; прилагается)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Фактический адрес проживания:__________________________________________________________
  
( Индекс, область, город, деревня, улица, дом)
_____________________________________________________________________________________________________________    

Адрес по прописке:  ____________________________________________________________________________________________

             ( Индекс, область, город, деревня, улица, дом)

_____________________________________________________________________________________________________________
Как долго Вы проживаете по данному адресу: _____Лет ____Месяцев   Адрес электронной почты:___________________
Домашний  телефон:__________________________________ Мобильный  телефон:___________________________
Какие соц. сети используете (ВК, Инстаграм, Твиттер, проч.)________________________________________
                                                        ( Код города, области, номер телефона)
5. Ф.И.О супруга/супруги:___________________________________________________________________
(Заполнять даже если вдовец, разведен (а), гражданский брак)
Девичья фамилия супруги_______________________ Гражданство супруга/ супруги:  ___________________________________________    
Дата рождения супруга/ супруги:  _____________Дата заключения брака_______________ Дата расторжения брака____________
                                                         (День, месяц, год)                                                   (День, месяц, год)                                                  (День, месяц, год)
Адрес пребывания супруга/ супруги:___________________________________________________________________________________________________

                                                                               ( Если знаете: Индекс, область, город, деревня, улица, дом, контактный телефон)

Место рождения супруга/ супруги:__________________________________________________________________________________________
Будет ли супруг/ супруга сопровождать Вас в поездке?    □ да    □  нет 

Имеете ли Вы детей?   □  да    □  нет;  если  да, то укажите их Ф.И.О, дата рождения, полный адрес, индекс постоянного места жительства, даже если не едут с Вами:
	Ф.И.О., гражданство
	Дата и место рождения
	Полный адрес постоянного места жительства
	Едут ли с Вами

	1.

	
	
	

	2.


	
	
	


Ф.И.О. отца:_____________________________________________________  Гражданство:______________________
Дата рождения:  _________________ Место и страна рождения: ________________________________________________________________
                                (День, месяц, год)                                                                        (Село, область, город, страна)
Ф.И.О. матери:__________________________________________________  Гражданство:______________________
Дата рождения:_________________   Место и страна рождения: ________________________________________________________________
                                (День, месяц, год)                                                                        (Село, область, город, страна)

Находятся ли кто-либо из Ваших родственников в США (мать, отец, супруг, жених/невеста, ребенок, брат/сестра)? □ да  □  нет;  если  да, то укажите статус Ваших родственников):

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(гражданин США, законный постоянный житель США (LPR), неиммиграционная виза, другое/не знаю)

Вы едете один/ одна?  □ да  □  нет;  если нет, то укажите с кем ____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                 (Ф.И.О., дата рождения, гражданство, степень родства)
6.  Получали ли Вы визу в США?     □ да  □  нет;  если  да, то:

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Укажите дату и  регистрационный номер заявления на визу,  цель поездки)
Была ли Ваша виза когда-либо утеряна/украдена?  □ да  □  нет;  если да, то:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Укажите в каком году утеряна/украдена)

Была ли Ваша виза когда-либо аннулирована?  □ да  □  нет;  если да, то поясните:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проходили ли вы процедуру сканирования 10 отпечатков пальцев в посольстве США?  □ да  □  нет

Если въезжали в США  - предоставьте информацию о последних 5 поездках: ___________________________________________________________________________________________                            (Укажите дату прибытия  и срок пребывания)

___________________________________________________________________________________________

Отказывали ли Вам во въезде в какую-либо страну, включая США?  Было ли когда-либо отозвано Ваше заявление на въезд в США? □ да  □  нет;  если да, то:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Укажите дату, страну, причину отказа в визе, регистрационный номер)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Есть ли у Вас (было ли когда-либо) Американское водительское удостоверение? □ да  □  нет;  если да, то:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Укажите номер удостоверения, штат, в котором было выдано удостоверение)

7. Ваша должность:______________________________Дата поступления на работу/ учебу:________________
                                   ( Если Вы безработный-уточните: студент, домохозяйка, пенсионер)                                                                         (День, месяц, год)
Ваша ежемесячная заработная плата составляет________________________________________рублей. 
Место работы/ учебы:____________________________________________________________________________
                                                               (Укажите полное название компании, если Вы студент-название учебного заведения)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сфера деятельности Вашего предприятия (сельское хозяйство, актерское искусство, бизнес, коммуникации, компьютерные науки, кулинария/пищевой сервис, образование, инженерная деятельность, правительство, домашнее хозяйство, юриспруденция, медицина/здоровье, военное дело, натуральные науки, физические науки, религиозная должность, исследования, пенсия, социальные науки, студент, другое) ____________________________________________________________________________________________________   
Адрес места работы/ учебы:________________________________________________________________________
(Полный адрес компании, учебного заведения с индексом)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон места работы/учебы:__________________________  Адрес электронной почты:_________________________
Опишите кратко свои обязанности___________________________________________________________


              (Код города, области, номер телефона)
Дополнительные источники дохода:________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Если у Вас есть вторая работа, укажите название компании, имя работодателя,  полный адрес, дату начала работы,  телефон, приложите справку о  з/п)

Другие источники дополнительного дохода:_________________________________________________________________________________
                                           ( Если Вы пенсионер, то укажите размер пенсии в долларах)
8.  Предоставьте информацию о Вашем предыдущем месте работы, Пенсионерам следует указывать свое последнее место работы (согласно записи в трудовой книжке):    

Компания-работодатель___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Фактический адрес работодателя_____________________________________________________________

               (почтовый индекс, город, область, телефон, код города)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность, дата поступления на должность______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

ФИО руководителя (полностью) ________________________________________________________________
Дата увольнения___________________________________________________________________________

Опишите кратко свои обязанности___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
9. Дополнительная информация 
Укажите все зарубежные страны, которые Вы посещали последние 5 лет: ______________________                                  _____________________________________________________________________________________________________________
Какими языками владеете:_________________________________________________________

Заполняют только мужчины от 15 лет:
Перечислите все профессиональные, общественные и благотворительные организации, членом которых вы являетесь (или являлись), или которым вы помогаете (помогали), или с которыми вы сотрудничаете (сотрудничали)? (если относится, то):

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Укажите список названий организаций)

Обладаете ли Вы какими-либо специальными знаниями, навыками или опытом работы в области вооружения, взрывчатых веществ или в ядерных, биологических или химических областях? 
□ да  □  нет;  если да, то поясните:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проходили ли Вы службу в армии? □ да  □  нет;  если да, то ответьте на следующие вопросы:

Страна, в которой Вы проходили службу____________________________Род войск_____________________________________
Звание/должность____________________________________________Военная специальность_____________________________

Дата начала службы_____________________________________Дата окончания службы__________________________________

Проходили ли Вы когда-либо службу или являлись членом или были вовлечены в деятельность военизированных формирований, групп боевиков или повстанческих формирований? □ да  □  нет;  если да, то поясните:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Были ли вы участником военных конфликтов (в качестве военнослужащего или жертвы) □ да  □  нет;  если да, то поясните:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечислите все учебные заведения, кроме общеобразовательной школы, которые Вы закончили или в которых вы учились: 
Название учебного заведения____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Адрес и телефон_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Название учебного курса________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Даты (начало/конец)________________________________________________________
Выберите город прохождения собеседования в Посольстве США
_________________________________________________________ 
                     (Владивосток, Екатеринбург, Москва, Санкт-Петербург)
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. 
С условиями «Договора о предоставлении туристских услуг» ООО «Туртранс - Вояж» и его Приложениями, условиями медицинского страхования, условиями предоставления «Гарантийного платежа от невыезда» ознакомлен и согласен. Инструктаж по мерам личной профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний, информация о возможности отказа в выдаче визы, программа тура, памятка путешествующим по Европе, справочная информация по программе тура мной получены.

Дата заполнения анкеты “____” __________  20 _ г. Подпись заявителя ____________

 (!) Полный список документов для туров “Туртранс-Вояж” опубликован на сайте www.tourtrans.ru, раздел “Требования консульств”.       
заполняет турагентство


маршрут № ___________________


дата выезда____________________


турагентство__________________


_____________________________


Фактический адрес, индекс (указать обязательно)__________________________________________________�______________________________


сотрудник______________________


телефон________________________


с кодом


факс_____________________________











факс__________________________





ЗАПОЛНЯЕТ  «ТУРТРАНС-ВОЯЖ»


�Ф.И.:____________________________





   Дата:____________________________


   Недостающие документы:


(з/п 	             (фото _____�(стр. копии вн/п _________�(справка с работы 	(спр. с учебы


(справка от спонсора�(св-во о рождении  (пенс. удостов. (согласие	                (перевод согл.


(выписка со счета	(договор для


(ориг-ная анкета		    ЧСВЦ


________________________________





Будут предоставлены:____________





Контактное лицо: ________________





________________________________





Приняты оригиналы:


(2-ой з/п 	          (выписка со счета   ( св-во о рождении	(согласие


(справка о розыске (св/см


(кмо


________________________________


Копии











