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  Федеральный реестр МТЗ № 000787
	Адрес 119071, Москва, улица 

Малая Калужская, дом 1, строение 4 

Тел.:  (495) 721-80-28

(495) 545-89-04

www.atur.ru


******************************************************************************************************


ВОПРОСЫ К АНКЕТЕ 48R ПО АВСТРАЛИИ

	1.Фамилия, имя 
	

	2. Другие имена, фамилии, девичья, псевдоним, под которыми Вы когда либо были известны
	

	3.Семейное положение – выбрать один из вариантов: 

состою в браке, помолвлен(а), состою в гражданском браке, проживаю отдельно, разведен(а), вдовец(вдова), никогда не состоял(а) в браке.
	

	4. Место рождения (город, район, страна)
	

	5. Гражданство. Гражданином еще каких стран Вы являетесь?
	

	6. Домашний адрес по прописке (индекс, страна, город, улица, № дома, № квартиры).
	

	7. Домашний адрес фактический – заполнять, если отличается от прописки!!!!!

 (индекс, страна, город, улица, № дома, № квартиры).
	

	8. Служебный телефон – например:+7 (495) 222-22-22
Факс , e-mail – по желанию
	

	9. Домашний телефон или мобильный телефон
Например:+7 (916) 111-11-11, +7 (495) 333-33-33
	

	10. Фамилия, имя, отчество Ваших детей. Дата и место рождения, адрес проживания.
	

	11. Фамилия, имя, отчество Вашей супруги (супруга). Дата и место рождения, адрес проживания.
	

	12. Адрес проживания Вашей супруги (супруга), детей -  во время Вашей поездки в Австралию, (если тот же, что в п.10,11, то не заполняйте)
	

	13. Бывали ли Вы когда-либо в Австралии?  (в каких городах, когда, как долго)
	

	14. Есть ли у Вас родственники, друзья или знакомые в Австралии? Если есть, то полное имя, отношение к Вам, дата рождения, полный адрес, телефон, гражданин или постоянно проживающий
	

	15. Перечислите, пожалуйста, все страны, где Вы жили более 3 месяцев за последние 5 лет.

(страны, города, приблизительные даты)
	

	16. Собираетесь ли Вы, Ваши дети обращаться в Австралийскую больницу, медицинское учреждение или дом престарелых в тех или иных целях?
	

	17. Болели ли Вы или Ваши дети туберкулезом или были в контакте с больными?
	

	18. Были ли Вы или дети, включенные в заявление, осуждены в какой либо стране или обвинены и находятся под следствием, выдворены из какой либо страны, (включая Австралию)
	

	19. Проходили ли Вы когда-либо военную подготовку (служба в рядах ВС, военная кафедра в ВУЗе или др.)? (указать место службы, войска, в какие сроки дд.мм.гг., звание, чин)
	

	20. Название Вашего места работы или учебы.
	

	21. Род деятельности Вашей компании/фирмы/
	

	22.Как Вы будете себя обеспечивать в финансовом отношении во время поездки? 

( Наличные, кредитная карта)
	

	23. Будет ли Вам материально помогать другое лицо? Данные спонсора (ФИО, кем приходится, где работает) Должны быть обязательно документы на спонсора!!
	

	24. Обращались ли Вы когда-либо за получением австралийской визы? Виза была выдана?
	

	25. Была ли когда-либо аннулирована выданная Вам австралийская?
	

	26. Были ли у Вас отказы в выдаче виз в другие страны? Если да, то в какие страны, когда?
	

	27. Обращались ли Вы за последние 5 лет в посольство Австралии за предоставлением постоянного или временного вида на жительство?
	

	28. Намерены ли Вы работать в Австралии?
	

	29. Намерены ли Вы учиться в Австралии?
	


- Я заверяю, что все данные, добросовестно указанные мною в анкете, являются правильными и полными.
 - Мне известно, что ложные данные могут стать причиной отказа или аннулирования уже выданной визы.

- Мне известно, что туристическое агентство, оформляющее мне визу:

  не несет ответственности за решения, принимаемые консульскими учреждениями;

  не несет ответственности за отказ во въезде при прохождении паспортного и таможенного контроля.

- Я согласен с тем, что в случае официального отказа консульством в выдаче визы по моей вине с меня удерживается 100% стоимость оформления визы. 

· Заполнено и подписано мною собственноручно Дата  _______________  Подпись ___________________

· Все поля анкеты обязательны для заполнения
[image: image1.jpg]