
ООО «Каприкон Тревел»  •  ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

ООО «Каприкон Тревел»  |  Опросный лист для оформления шенгенской визы

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
для подготовки документов на получение шенгенской визы 

ДАТА НАЧАЛА ПОЕЗДКИ:  ____ / ____ / ______ ДАТА ОКОНЧАНИЯ ПОЕЗДКИ:  ____ / ____ / ______ 

1. ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ И КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

№ ВОПРОС ОТВЕТ 

1 Фамилия, имя, отчество (полностью) 

2 Дата рождения 

3 Паспорт гражданина РФ: серия и номер 

4 Заграничный паспорт: серия и номер 

5 Прежние фамилии (если менялись) 

6 Семейное положение 

7 Адрес регистрации (с почтовым индексом) 

8 Мобильный телефон и электронная почта 

2. РАБОТА / УЧЁБА

№ ВОПРОС ОТВЕТ 

9 
Наименование организации-работодателя или 

учебного заведения 

10 
Занимаемая должность / статус (учащийся, 

пенсионер и т. п.) 

11 
Адрес организации / учебного заведения, индекс, 

телефон и e-mail 

3. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

Есть ли родственники в странах ЕС? ☐ Нет   ☐ Да

Кто оплачивает расходы по поездке? ☐ Сам(а)   ☐ Спонсор

Сдавали ли Вы биометрические данные? ☐ Да   ☐ Нет

4. СПОНСОР / РОДИТЕЛИ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО)

Ф.И.О. спонсора / родителя 

Контактные данные и степень родства 

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ И ПРИЁМ ДОКУМЕНТОВ 

Подпись заявителя: __________________________ Принял менеджер: __________________________ 

Дата: «____» ______________ 20____ г. Дата: «____» ______________ 20____ г. 

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

ООО «Каприкон Тревел» не несёт ответственности за увеличение сроков оформления или отказ в выдаче запрашиваемой визы со стороны консульства 
Испании. В случае отказа возвращается только стоимость страхового полиса в соответствии с действующими тарифами страхования. Консульский сбор, 
стоимость оказанных услуг и убытки, понесённые заявителем в результате отказа или задержек, не возмещаются. В связи с этим не рекомендуется 
приобретать билеты и путёвки до получения визы.
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