
Опросный лист туриста для Консульства 

ЭСТОНИИ 
 

Даты поездки с по    
 

Все поля обязательны для заполнения, отсутствие какой-либо информации, приведет к задержке 
в оформлении и выдачи визы. Опросный лист заполняется на каждого заявителя на компьютере 

русскими буквами или разборчиво от руки. 

1.  
 

Фамилия, Имя, Отчество  

2.  
Другие фамилии (девичья, 

 псевдоним и т.п.) 
 

3.  Дата рождения 
 

4.  Место рождения  

5.  Страна рождения  

6.  
Семейное положение: 

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

7.  
Домашний адрес ФАКТИЧЕСКИЙ, 
индекс указать обязательно 

 

8.  
Домашний адрес ПО ПРОПИСКЕ 
индекс указать обязательно  

9.  Занимаемая должность 
 

10.  Место работы 
 

11.  Адрес работы 
 

12.  
 

ФИО отца, место рождения 
 

13.  ФИО матери, место рождения 
 

14.  
Для учащихся (название учебного 

учреждения, адрес, тел.): 

 

15.  

Брали ли у Вас отпечатки пальцев для выдачи визы в страны Шенгена 
 

Нет 
Да, то когда (дата) . 

16.  
Указать удобную дату и время для прохождения биометрических данных 
 

Дата ______________________________________ Время ________________________________ 

17.  

 
 

Контактные данные: 
 
Обязательно указывать 
мобильный тел. и 
электронную почту. 

Моб.      

Дом.      

Раб.     

E-mail   
 

Я, нижеподписавшийся заявляю, что данные в анкете являются верными. В случае обнаружения недостоверных данных, 
предоставленных туристом и/или несоответствия подписи как на заграничном паспорте туриста в приеме документов компанией 
«АЙ СИ ЭС Тревел ГРУПП» будет отказано. При отказе в визе по причине предоставления недостоверных данных туристом, 
компания «АЙ СИ ЭС Тревел Групп» ответственности не несет, денежные средства, перечисленные за Тур, возврату не подлежат 
(агентский договор (п. 4.3.6, 4.3.14, 8.2., 8.5., 8.7.), Гражданский кодекс 
РФ (п. 2 ст. 781). 

 
Дата заполнения    Подпись   
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