	


Дата заполнения _______________________________
Принял менеджер: _____________________________

№ ДОГОВОРА ____________
НЕОБХОДИМЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ БОЛГАРСКОЙ ВИЗЫ
	Даты поездки в Болгарию

	с  «____» __________ 20__ г. - по  «___» _____________20__г



	КОЛ-ВО ВЪЕЗДОВ

	1 кратная 

□                  
	2 кратная                 
□  
	Мульт.
□  
	

	ВИЗА ЗАПРАШИВАЕТСЯ НА:


	30 дней

□                  
	60 дней

□                  
	90 дней

□                  
	6 месяцев
□                  
	1 год
□                  


	№
	ВОПРОСЫ
	ОТВЕТЫ

	1
	Ф.И.О.
	

	2
	Прежние фамилии
	

	3
	Семейное положение
	

	4
	Домашний адрес 

(полностью)
	

	5
	Адрес электронной почты
(для уведомления о готовности визы)


	
	Согласны ли Вы получать нашу рассылку по e-mail  

□ да      □ нет

	6
	Мобильный телефон



	

	7
	Название организации-работодателя (учебного заведения).
	

	8
	Занимаемая  должность
	

	9
	Служебный (учебный) адрес


	

	10
	Дети (несовершеннолетние)
- Ф.И.О, учебное заведение / адрес
	


Я, _______________________________________________________________________, принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку оператором ООО «Каприкон Тревел»: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокировку и уничтожение, своей волей и в своих интересах.
Подпись субъекта персональных данных: 

(Ф.И.О. полностью)  ____________________________________________________________________              ____________ (подпись)                                         

«____» ___________________ 20___г.
_____________________________________________________________________________________________________

Откуда Вы узнали о нашей компании:
□  постоянный клиент       □ рекомендация знакомых      □ реклама в интернете
□   другой источник ______________________________________________________________________________
