
Опросный лист для туристов

1.Ф.И.О.____________________________________________________________

2..Девичья фамилия____________________________________________________

3.Семейное положение_________________________________________________

4. Ф.И.О. отца________________________________________________________

5.Ф.И.О. матери______________________________________________________

6.Ф.И.О. супруга (супруги)____________________________________________

7.Девичья фамилия супруги___________________________________________

8.Дата и место рождения супруга(супруги)_____________________________

9.Дети (Ф.И.О. дата рождения) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________

10.Место работы_______________________________________________________

11.Адрес работы_______________________________________________________

12.Рабочий телефон____________________________________________________

13.Специальность (по диплому)_________________________________________

14. Род занятий в настоящее время_______________________________________

15.Индекс домашний адрес ,  телефон 
______________________________________________________________________________

16. Идентификационный номер ____________________________________________
17. Средства, которыми располагаете во время пребывания в Словении (наличные, 
дорожные чеки, кредитные карты, др.) 
________________________________________________________________________

18. Даты посещения стран шенгенского соглашения, другие визы выданные за 
последние  3 года и срок их действия 
______________________________________________________________________________
19. Даты посещения Словении (въезд и выезд) 
______________________________________________________________________________
20. Личная подпись_____________________________________________________

21. Дата составления анкеты____________________________________________


