ОПРОСНИК ДЛЯ ВИЗЫ В НОВУЮ ЗЕЛАНДИЮ. ТУРФИРМА «АБОРИГЕН»

Заполните опросник в формате Word и вышлите по адресу info@aborigenspb.ru
Тема письма: ВИЗА В НОВУЮ ЗЕЛАНДИЮ – ФИО

Все вопросы можно задать по тел. 8 (812) 645-08-67; 993-56-12
Тип запрашиваемой визы: ( Однократная  ( Многократная ( Больше 6 месяцев

	
	Личные данные
	

	1
	Фамилия, имя, отчество
	

	2
	Контактный мобильный телефон
	

	3
	Предыдущие фамилии, имена (девичья фамилия, фамилия после замужества и др.) 
	

	4
	Пол
	

	5
	Дата рождения (день/месяц/год)     
	

	6
	Место рождения: город, населенный пункт, область, страна
	

	7
	Номер загранпаспорта. Есть ли второй действующий загранпаспорт? 
	

	8
	Гражданство. Другое гражданство, если имеется.
	

	9
	Адрес проживания: почтовый индекс, страна, город населенный пункт, улица, дом, квартира. Укажите, как долго вы проживаете по этому адресу (лет и месяцев).
	

	10
	Номер телефона: домашний 

Номер телефона: рабочий
	

	11
	E-mail, факс
	

	
	Данные о поездке в Новую Зеландию

если вся информация не помещается, пишите в п. 95
	

	12
	Цель поездки (деловая, туризм, другая)
	

	13
	Срок планируемого пребывания: с (день/месяц/год) – по (день/месяц/год)
	

	14
	Адрес, по которому вы планируете остановиться в Новой Зеландии
	

	15
	Телефон принимающей стороны
	

	16
	Есть ли у вас родственники, друзья или знакомые в Новой Зеландии?  Если да, то укажите;
	

	
	1 лицо
	

	17
	ФИО
	

	18
	Дата рождения (день/месяц/год)
	

	19
	Кем вам приходится
	

	20
	Адрес проживания
	

	21
	Является ли он гражданином или постоянным резидентом Новой Зеландии?
	

	
	2 лицо
	

	22
	ФИО
	

	23
	Дата рождения (день/месяц/год)
	

	24
	Кем вам приходится
	

	25
	Адрес проживания
	

	26
	Является ли он гражданином или постоянным резидентом Новой Зеландии?
	

	27
	Есть ли вероятность, что вы поедете из Новой Зеландии в одну из соседних стран (например, в Австралию, Сингапур, Папуа-Новую Гвинею) и вернетесь обратно в Новую Зеландию? Если да, приложите маршрут поездки.
	

	28
	Планируете ли вы учиться в Новой Зеландии? Если да, то укажите: название учебного заведения, название курса, продолжительность курса 
	

	
	Данные о работе / учебе
	

	29
	Название компании-работодателя / учебного заведения (указать факультет)
	

	30
	Адрес компании-работодателя / учебного заведения: почтовый индекс, страна, город, улица, дом
	

	31
	Телефон работы / учебы
	

	
	Ваша должность / род деятельности
	

	32
	Как долго вы работаете / учитесь в указанном месте (лет и месяцев)? Если неприменимо, то укажите дату выхода на пенсию.
	

	
	Предыдущие места работы
если вся информация не помещается, пишите в п. 95
Перечислите весь трудовой стаж, включая работу не по найму. Если есть перерывы в работе больше 3 месяцев, то укажите, чем занимались, или укажите – не был трудоустроен.
	

	33
	1. Даты работы: с (день/месяц/год) – по день/месяц/год)
	

	34
	Организация/работодатель/предприятие 
	

	35
	Адрес: город/населенный пункт, область, страна 
	

	36
	Должность/род деятельности
	

	37
	2. Даты работы: с (день/месяц/год) – по день/месяц/год)
	

	38
	Организация/работодатель/предприятие
	

	39
	Адрес: город/населенный пункт, область, страна
	

	40
	Должность/род деятельности
	

	41
	3. Даты работы: с (день/месяц/год) – по день/месяц/год)
	

	42
	Организация/работодатель/предприятие 
	

	43
	Адрес: город/населенный пункт, область, страна
	

	44
	Должность/род деятельности
	

	45
	4. Даты работы: с (день/месяц/год) – по день/месяц/год)
	

	46
	Организация/работодатель/предприятие
	

	47
	Адрес: город/населенный пункт, область, страна 
	

	48
	Должность/род деятельности
	

	49
	Семейное положение: женат/замужем, обручен(а), никогда не был женат/замужем, вдовец/вдова, состою в гражданском браке, разведен(а), живу раздельно)
	

	
	Ваш супруг(а), гражданский супруг(а), жених/невеста, партнер
	

	50
	ФИО

	

	51
	Предыдущие фамилии, имена
	

	52
	Пол
	

	53
	Дата рождения (день/месяц/год)
	

	54
	Место рождения: город/населенный пункт, страна
	

	55
	Номер загранпаспорта.
	

	56
	Гражданство. Другое гражданство, если имеется.
	

	57
	Страна проживания
	

	
	Дети до 20 лет, находящиеся на вашем иждивении 
если вся информация не помещается, пишите в п. 95
	

	
	1 ребенок
	

	58
	ФИО
	

	59
	Предыдущие фамилии, имена
	

	60
	Пол
	

	61
	Дата рождения (день/месяц/год)
	

	62
	Место рождения
	

	63
	Номер загранпаспорта.
	

	64
	Гражданство. Другое гражданство, если имеется
	

	65
	Страна проживания
	

	66
	Едет ли с вами в Новую Зеландию?
	

	
	2 ребенок
	

	67
	ФИО
	

	68
	Предыдущие фамилии, имена
	

	69
	Пол
	

	70
	Дата рождения (день/месяц/год)
	

	71
	Место рождения
	

	72
	Номер загранпаспорта.
	

	73
	Гражданство. Другое гражданство, если имеется.
	

	74
	Страна проживания
	

	75
	Едет ли с вами в Новую Зеландию?
	

	
	Здоровье и репутация
	

	76
	Вы или кто-либо еще, включенный в это заявление, болен туберкулезом? Если да, укажите детали.
	

	77
	Вы или кто-либо еще, включенный в это заявление, нуждается в гемодиализе, больничном либо каком-нибудь другом уходе во время пребывания в Новой Зеландии?
	

	78
	Является ли беременным кто-либо, включенный в это заявление? Если да, укажите кто и  примерную дату родов
	

	79
	Вы или кто-нибудь из лиц, включенных в заявление: 

- были депортированы из какой-либо страны? 

- отказывали ли вам во въезде в какую-либо страну? 

- являлись лицом, которому было отказано в визе в какую-нибудь страну? 

- были выдворены из какой-либо страны? 

Если да, то поясните 
	

	80
	Вы или кто-нибудь из лиц, включенных в заявление: 

- были оштрафованы, осуждены? 

- являлись стороной, в отношении которой выдвигались обвинения? 

- находились под следствием в связи с действиями, повлекшими нарушение законов в какой-либо стране? 

Если да, то поясните 
	

	
	Военная служба 
	

	81
	Вы или кто-нибудь из лиц, включенных в заявление, служили в вооруженных силах? Если да, укажите:
	

	82
	Даты службы: с (день/месяц/год) – по  (день/месяц/год) 
	

	83
	Звание/должность
	

	84
	Название/номер части
	

	85
	Имеете ли вы обязательства в прохождении военной службы в каких-либо странах?
	

	86
	Работали ли вы или кто-либо из лиц, включенных в заявление, в правоохранительных органах?
	

	87
	Имели ли вы или кто-либо из лиц, включенных в заявление, связь с группой или организацией, которая занималась пропагандой насилия для достижения их целей?
	

	88
	Были ли вы или кто-либо из лиц, включенных в заявление, замешаны в военных преступлениях, преступлениях против человечества или злоупотреблениях правами человека?
	

	
	Финансовые гарантии
	

	89
	Кто оплачивает вашу поездку в Новую Зеландию (выберите: вы сами, другое лицо). Если кто-то оплачивает полностью или часть вашей поездки, то укажите данные спонсора:   
	

	90
	ФИО
	

	91
	Кем вам приходится
	

	92
	Дата рождения (день/месяц/год)
	

	93
	Адрес
	

	94
	Какую материальную помощь оказывает? (выберите: перелет, проживание, питание или полное обеспечение)
	

	
	Дополнительная информация

(укажите, к какому вопросу относится)
	

	95
	
	


Подтверждаю, что все данные, указанные мною в опроснике, являются подлинными. Я предупрежден(а), что неполные, неточные либо заведомо неверные сведения в анкете могут повлечь за собой отказ в визе Новой Зеландии. 

Дата заполнения: ____________________  Подпись: _____________________
