Сведения для анкеты Посольства Мальты
Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________

Прежние имена и фамилии (если  были):_____________________________________________________
Дата и место рождения:___________________________________ Семейное положение:______________      
Гражданство (настоящее): _______________________ Гражданство по рождению: _________________
Ф.И.О. супруга(и). Прежние имена и фамилии (если  были): ___________________________________

__________________________________________________________________________________________

Дата и место рождения супруга(и): __________________________________________________________  

Дети: ____________________________________________________________________________________ 

Даты и места рождения детей: ______________________________________________________________
Ф.И.О. родителей: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Даты и места рождений родителей:__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Адрес постоянного места жительства по прописке (с указанием индекса и телефона):_____________
__________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства в настоящее время (с указанием индекса и телефона):___________________
__________________________________________________________________________________________
Профессия по образованию:________________________ Место работы (Для учащихся – название учебного заведения): _______________________________________________________________________
_______________________________________________________  Адрес места работы: (Для учащихся – адрес учебного заведения)__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Должность: ___________________________ Контактный(е) телефон(ы):__________________________
Другие визы (выданные за последние 3 года) и срок их действия (кроме Шенгенских виз):________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Предыдущие поездки на Мальту и в другие страны Шенгенской группы: ________________
__________________________________________________________________________________________
 Как Вы будете оплачивать свои расходы во время пребывания  (в какой  форме,  например: наличные, кредитная карта, дорожные чеки, другое): _________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Дата: _________________   Подпись и ФИО  ___________________________________________________
