
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ для СТРАН ШЕНГЕНА  

(заполняется на компьютере или разборчиво печатными буквами)  

Важная информация:  

Перед заполнением опросного листа  

1. Проверьте наличие подписи  в загранпаспорте 

2. Проверьте срок действия паспорта. Срок действия паспорта не может быть 

меньше 90 дней со дня окончания срока поездки. 

3. Проверьте количество необходимых свободных страниц в паспорте для 

оформления визы согласно требованиям консульств. 

4. Фотографии для оформления визы не должны быть старше 6 месяцев и не 

должны быть схожими с предыдущими визами. 

5. В загранпаспортах могут быть только отметки официальных служб – 

консульств, миграционных и пограничных служб. Наличие любых 

неофициальных отметок и штампов делает паспорт недействительным и 

может являться причиной в отказе при приеме документов в ВЦ и консульстве 

или последующем отказе в визе. 

Клиент несёт ответственность за предоставление достоверных данных.  

Примечание: Опросный лист заполняется на каждого выезжающего члена семьи, в 

том числе детей.  

ВСЕ ГРАФЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ.  

1  Фамилия, Имя, Отчество   

2  Другие фамилии 

(девичья)  

 

3  Дата и место рождения   

4  Гражданство   

5  Данные внутреннего 

российского паспорта  

Серия______________номер________________ Кем 
и когда  

выдан____________________________________  

6  Адрес по прописке с 

индексом  

 

7  Фактический адрес 

проживания с индексом  

 

8  Контактный телефон с 

кодом города  

Домашний   

Мобильный   



9  Адрес электронной 

почты  

 

10  Семейное положение   

11  Дата и место рождения 

супруга (супруги)  

 

12  Дети (если едут с вами и 

вписаны в паспорт 

родителей)  

 

13  Место работы/учебы. 

Полное название без 

сокращений  

 

14  Чем занимается 

организация  

 

15  Должность   

16  Адрес организации, 

индекс обязателен  

 

17  Телефон  организации с 

кодом города  

 

18  Предыдущие визы в 

страны Шенгена за 

последние три года  

Срок действия визы 

с_______по________  

Страна  

  

  

  

19  Отпечатки пальцев,  

предоставленные ранее, 

в течение последних 5 

лет, при подаче заявки 

на получение 

шенгенской визы    

Да/Нет (нужно подчеркнуть)  

Дата прохождения, если известна: ____________  

20  Укажите удобную для 

Вас дату и город 

прохождения биометрии  

 

21  Имеется ли второй 

загранпаспорт 

(действующий или 

аннулированный, но 

сроком действия на 

данный момент)  

 

22  Были ли отказы в визе в 

страны Шенгенского 

соглашения  

 



23  Полная полетная 
информация с 
указанием номеров 
рейсов, авиакомпании и 
время вылета/прилета 
(если авиаперелет  
приобретен не в 
компании PAC GROUP).  
В случае наземного 

пересечения 

информация о номере 

поезда и маршруте его  

следования. В случае 

пересечения на 

автомобиле  - 

подробный маршрут 

следования.  

 

24  Основная цель поездки 

(туризм, бизнес, спорт, 

лечение, транзит)  

 

25  Страна(ы) назначения   

26  Страна первого въезда   

27  Кто оплачивает  

расходы по поездке 

(заявитель – наличные, 

кредитные карты, 

предоплачен транспорт, 

предоплачено 

проживание, дорожные 

чеки или спонсор)  

 

28  Число, подпись   

Пункт 19 и 20 являются обязательным для заполнения  и без этих данных 

документы приняты не будут  



34. Dati anagrafici del familiare che è cittadino UE, SEE o CH / Личные данные члена семьи, являющегося 

гражданином Европейского Союза, Европейского Экономического Пространства или Швейцарии  
 

Cognome / Фамилия  Nome/i / Имя (имена)  

Data di nascita / Дата рождения  Cittadinanza / Гражданство  Numero del documento di viaggio  
o della carta d'identità 

Номер паспорта или 

удостоверения личности 

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Родство с гражданином Европейского Союза, Европейского 

Экономического Пространства или Швейцарии:  coniuge/ Супруг/-а  figlio/a /  Ребенок  
 nipote/ Внук/-чка    ascendente a carico/ Иждивенец  

36. Luogo e data / Место и дата 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potestà 

genitoriale/tutore legale)/ Подпись (для 

несовершеннолетних – подпись лица с полномочиями 
родителей / законного представителя)  

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non dà luogo al rimborso della tassa corrisposta.  
Я информирован/-а, что в случае отказа в получении визы визовый сбор не возвращается.   

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):  
Применяется, если запрашивается виза на многократный въезд (см. пункт 24):  
Sono a conoscenza della necessità di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi sul 

territorio degli Stati membri.  
Я информирован/а, что для первого моего пребывания и последующих посещений территории стран-участников требуется соответствующая 

медицинская страховка.   

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false comporteranno il 

respingimento della mia domanda o l'annullamento del visto già concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione dello 

Stato membro che tratta la domanda.  
Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di un visto è soltanto 

una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi dà diritto ad indennizzo 

qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice frontiere Schengen) e mi venga 

pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sarà verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli 

Stati membri.  
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante il rilascio dei visti ai sensi del Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.  

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, а также повлечь за собой уголовное преследование в соответствии с 

законодательством того государства-участника Шенгенского соглашения, которое оформляет мою визовую анкету.   
Если виза будет выдана, я обязуюсь покинуть территорию государств-участников Шенгенского соглашения по истечении срока действия визы.  
Я информирован/-а о том, что наличие визы является лишь одним из условий, необходимых для въезда на европейскую территорию 

государствучастников Шенгенского соглашения. Сам факт предоставления визы не дает права на получение компенсации в случае невыполнения 

мною требований пункта 1 статьи 5 Регламента (ЕК) №562/2006 (Шенгенского кодекса о границах), вследствие чего мне могут отказать во въезде в 

страну. При въезде на европейскую территорию государств-участников Шенгенского соглашения вновь проверяется наличие необходимых на то 

предпосылок.  
Нижеподписавшийся заявляет, что ознакомлен с информацией о защите персональных данных, касающихся выдачи виз в соответствии с 

Положением о защите данных (ЕС) 2016/679.  

Luogo e data / Место и дата  Firma (per i minori, firma del titolare della potestà genitoriale/tutore  
legale)  /  Подпись  (для  несовершеннолетних  –  подпись  лица  с  
полномочиями родителей / законного представителя)  

 


