
АНКЕТА ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ВИЗЫ В ИНДИЮ

Aэропорт/  порт въезда 

Дата поездки 

Цель поездки    туризм,    деловая*,     участие в конференции 

другая (укажите) 

Посещали ли Вы Индию до этого (укажите период) 

Номер предыдущей визы, место и дата выдачи 

Посещали ли Вы за последние 3 года страны Непал, Шри Ланка, Бангладеш, Мальдивы, Пакистан, 

Афганистан, Бутан (указать страну, год и кол-во посещений) 

Имя, фамилия 

Место рождения (город, страна) 

Домашний адрес 

почтовый индекс  контактный телефон 

E-mail 

Семейное положение     cocтою в браке     не cocтою в браке

Фамилия при рождении 

Имя, фамилия супруги(а) 

Место рождения/ гражданство супруги(а) 

Имя, фамилия, место рождения отца 

Имя, фамилия, место рождения матери 

Ваше место работы  

Адрес, телефон 

Должность 

Дополнительные данные для оформления  деловой визы 

Название компании в Индии 

Адрес компании 

телефон 

СОГЛАСИЕ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ДАННЫХ
   Согласен/-а, что данные, указанные в анкете Ar-tur может обрабатывать для визы. Согласен/-а, что данные 
могут быть переданы органам Индии (посольства, консульства, органы иммиграционного контроля), с целью 
оформления визы.

  Порошу сохранить анкетные данные и другие необходимые данные, для оформления виз, чтобы была 
возможность в будущем повторно использовать их для оформления визы в Индию.

  Не согласен/-а, что Ar-tur может обрабатывать мои данные для передачи их органам Индии. Я осведомлен/-а, 
что в таком случае я могу не получить визу.

  Я информирован/a что в случае отказа в выдаче визы визовый сбор не возвращается, а также, что посольство 
не предостовляет информацию о причинах в невыдаче визы.
Фирма не несет ответственность за финансовые потери в случае не выдаче визы в срок.

Имя, фамилия     дата  
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