ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ВИЗЫ В ИРЛАНДИЮ

	Фамилия и имя заявителя (указывается как в загранпаспорте)
	

	Девичья фамилия, либо другие ранее использованные фамилии и имена (если имелись)
	

	Дата рождения заявителя 

	

	Место и страна рождения

	

	Гражданство в настоящее время

	

	Гражданство при рождении 

	

	Семейное положение: холост/не замужем; женат/замужем; разведен(а); вдовец/вдова
	

	Будут ли Вас в поездке сопровождать члены семьи (необходимо указать кто именно)?      
	

	Данные супруга/супруги:

- Фамилия, имя, отчество;
- Дата рождения;
- Место и страна рождения;
- Гражданство;
- Номер паспорта.

	

	Данные детей (если имеются):

- Фамилия, имя, отчество;
- Дата рождения;
- Место и страна рождения;
- Гражданство;
- Номер паспорта.

	

	Занимаемая должность

	

	Название компании-работодателя

	

	Адрес компании-работодателя с указанием индекса и контактного номер телефона 
	

	Название учебного заведения (если заявитель учится)

	

	Адрес учебного заведения с указанием индекса и контактного номер телефона 
	

	Фактический адрес проживания заявителя с указанием индекса
	

	Адрес по прописке с указанием индекса
	

	Номер мобильного телефона заявителя
	

	Адрес эл. почты заявителя

	

	Срок проживания в РФ

	

	Были ли у Вас ранее визы в Ирландию? 
Необходимо указать:

- номера предыдущих виз;
- место получения;
- сроки их действия.

	

	Есть ли у Вас какие-нибудь действующие визы? Необходимо указать какие, если таковые есть.
	

	Ездили ли Вы ранее в Ирландию? Необходимо указать даты поездок (если таковые имелись)
	

	Были ли у Вас ранее отказы в визе в Ирландию? Необходимо указать, когда и по какой причине.
	

	Отказывали ли Вам когда-нибудь во въезде в Ирландию? Необходимо указать, когда и по какой причине.
	

	Были ли у Вас ранее отказы в визе в какую-нибудь другую страну помимо Ирландии? Необходимо указать, в какую страну, когда и по какой причине.
	

	Отказывали ли Вам когда-нибудь во въезде в какую-нибудь другую страну помимо Ирландии? Необходимо указать, в какую страну, когда и по какой причине.
	




Дата заполнения _______________________         Подпись ___________________________
