Заявление в туристСКОЕ агентство ЗАО «ВИЗИТ»
Я, __________________________________________________________________________ прошу оказать визовую поддержку (оформление документов, подача документов в консульство и оплата консульского сбора, оформление полиса обязательного медицинского страхования выезжающих заграницу) для туристской поездки. 

1. Я заявляю: 
- что политическому, религиозному, национальному преследованию не подвергаюсь, в районе боевых действий не проживаю, и подписывая данное заявление, лишаю себя права обращаться к властям стран ЕЭС с ходатайством о предоставлении мне политического убежища или работы.

- что в компьютерных сетях стран ЕЭС нет данных о моей неблагонадежности.

2. Если я отказываюсь от медицинского страхования, то в результате возможного заболевания или
 несчастного случая, обязуюсь самостоятельно нести все расходы.

3. Мне известно, что ложные или неправильные сведения, указанные в анкете, могут повлечь отказ в оформлении визы.

4.Мне известно, что туристское агентство, оформляющее мне визу:

а) не несет ответственность за решения, принимаемые консульскими учреждениями;

б) не несет материальной ответственности за принесенный мне ущерб в случае официального отказа или задержки сроков выдачи визы по моей вине, а также по причине дополнительной проверки моих документов консульскими учреждениями.

в) Сроки оформления визы являются ориентировочными, и консульство оставляет за собой право изменять без уведомления.

г) В случае отказа в оформление визы консульством агентство вправе удержать с меня расходы, связанные с оформлением визы и аннулированием подтвержденного бронирования, также как и в случае моего отказа от Тура. Агентство стремится уменьшить расходы, связанные с аннулированием подтвержденного бронирования.
5. Туристское агентство, оформляющее мне визу, не несет ответственность:

– за действительность загранпаспорта предоставленного мною, а также ответственность за отказ или задержку посольств (консульств) в выдаче въездной визы, поскольку такие обстоятельства находятся вне сферы контроля Агентства. 

– в случае, если Я не смогу совершить путешествие или воспользоваться отдельными услугами по причине действий российской или зарубежной таможенных служб, российского или зарубежного пограничного контроля, либо иных действий официальных органов или властей России или зарубежных стран;

– в случае, если вследствие отсутствия надлежащих документов или нарушения правил поведения в общественных местах, решением властей или ответственных лиц Мне будет отказано в возможности выезда из страны или въезда в страну, либо в возможности полета по авиабилету или в проживании в забронированной гостинице.

– за решения властей или ответственных лиц (службы безопасности, таможенные органы, сотрудники транспортной организации, судебные приставы, менеджеры отеля) об отказе в возможности проезда и размещения в отеле, если: Я нарушил таможенные правила или законодательство страны пребывания, находился в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, другим образом нарушил правопорядок или правила общественного поведения во время совершения тура;

6. Агентство не возвращает денежные средства, уплаченные за оформление визы в случаях отмены тура, по моей инициативе, так и в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы. Сумма, уплаченная за визовую поддержку, не является прибылью компании и состоит из консульского сбора, страховки и курьерскими услугами по доставке документов.
 С условиями и правилами оформления, а также стоимостью услуг ознакомлен.
Дата “___ “ ________________2010г.                          Подпись  _______________________

АНКЕТА ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ  ВИЗЫ

в страны Шенгенского Соглашения
	1. 
	Фамилия,

Имя,  Отчество
	

	2. 
	
	

	3. 
	Бывшие фамилии
	

	4. 
	Дата рождения
	

	5. 
	Место рождения
	

	6. 
	№ загранпаспорта
	

	7. 
	Гражданство
	

	8. 
	Семейное положение 
(нужное подчеркнуть)
	1. Холост/не замужем; 2. Женат/замужем; 3. Живу раздельно 
с супругой (ом); 4. Разведен (а); 5. Вдовец/вдова 6. Другое -


	9. 
	Сведения о супруге 


	ФИО:

	10. 
	
	

	11. 
	
	Дата и место рождения:

	
	
	Бывшие фамилии:

	12. 
	Личные данные члена семьи, который является гражданином ЕС (ФИО, дата рождения, гражданство, паспорт)
	

	13. 
	Степень родства с гражданином(кой) ЕС

(супруг(а), ребенок и т.д.)
	

	14. 
	Фактический домашний адрес

(город, улица, дом, корпус, квартира)
	

	15. 
	Место работы

(для учащихся – учебное заведение)


	Название организации:

	16. 
	
	Адрес организации, телефон:

	17. 
	Должность
	

	18. 
	Страны назначения на Шенгенской территории
	

	19. 
	Страна первого въезда на Шенгенской территории
	

	20. 
	Предполагаемые сроки пребывания ( полгода / год)
	

	21. 
	Количество дней страхования
	

	18.
	Контактные телефоны
	Дом.:

	
	
	Мобильный:

	
	
	e-mail:


Дата:  __________________________                                                  Подпись туриста 

                                                                                                                 ___________________________________________________
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