Анкета для транзитной визы в Саудовскую Аравию
	ФИО 
	

	Гражданство
	

	Дата рождения
	

	Страна рождения
	

	Город рождения 
	

	Семейное положение
	

	Должность
	

	Профессия по образованию
	

	Образование  (высшее, среднее)
	

	Фактический адрес проживания: индекс, город(область, поселок),улица, дом, квартира
	

	Контактный телефон 
	

	Строго!!! Актуальный личный е-майл
	

	Серия номер ОЗП, город выдачи
	

	Дата выдачи/дата окончания ОЗП
	

	Предыдущие поездки за последние 5 лет.







	Страна
	Даты поездки 
	Цель поездки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Даты планируемого транзита в СА
	

	Вид пересечения (по морю, авиа и т.д.) 
	

	Цель поездки
	

	Для женщин обязательно к заполнению! 
	

	Находитесь ли вы в настоящее время в больнице или получаете неотложную медицинскую помощь?
	Да/нет

	Попадали ли вы в аварию, которая привела к необратимой травме или инвалидности?
	Да/нет

	Есть ли у вас какие-либо врожденные нарушения здоровья?
	Да/нет

	Есть ли в настоящее время беременность? 
(Сколько месяцев если да)
	Да/нет

	Является ли ваша текущая беременность результатом вспомогательных средств зачатия, включая, но не ограничиваясь ими (ЭКО, гормональная индукция)?
	Да/нет

	Для мужчин обязательно к заполнению!
	Да/нет

	Находитесь ли вы в настоящее время в больнице или получаете неотложную медицинскую помощь?
	Да/нет

	Попадали ли вы в аварию, которая привела к необратимой травме или инвалидности?
	Да/нет

	Есть ли у вас какие-либо врожденные нарушения здоровья?
	Да/нет


[bookmark: _GoBack]Я подтверждаю, что меня никогда не депортировали из Королевства Саудовская Аравия или любой другой страны Персидского залива (Оман, Объединённые Арабские Эмираты, Саудовская Аравия, Катар, Бахрейн, Кувейт, Ирак и Иран), и я не нарушал их правила.
Я подтверждаю, что визит не преследует никаких лечебных целей.
Подпись (как в ОЗП) _____________________ Расшифровка подписи __________________________
Дата ________________________

