
29. ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ


ЦЕЛЬ ПРЕБЫВАНИЯ


*ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ -ТУРИЗМ  × *ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΣ –ДЕЛОВАЯ ПОЕЗДКА     *ΙΑΤΡΙΚΟΣ - ЛЕЧЕНИЕ  


*ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ Η ΦΙΛΩΝ – ПОСЕЩЕНИЕ РОДНЫХ ИЛИ ДРУЗЕЙ  


*ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟΣ / ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ – КУЛЬТУРА / СПОРТ      *ΑΛΛΟΣ - ДРУГАЯ   ________________________


�
�
�
30.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΦΙΞΗΣ


ДАТА ВЪЕЗДА       �
31.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ


ДАТА ВЫЕЗДА    


�
�
�
32.ΣΥΝΟΡΑ ΕΙΣΟΔΟΥ Η ΔΙΕΛΕΥΣΗΣ


ГРАНИЦА ВЪЕЗДА ИЛИ МАРШРУТ ТРАНЗИТА


                                                          �
33.ΜΕΣΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ


ВИД ТРАНСПОРТА


                         �
�
�
34.ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΡΟΣΚΑΛΟΥΝΤΟΣ Ή ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ Η ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ ΚΑΙ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗ ΧΩΡΑ SCHENGEN:


ФАМИЛИЯ ПРИГЛАШАЮЩЕЙ ОСОБЫ ИЛИ НАЗВАНИЕ ФИРМЫ, КОТОРАЯ ПРИГЛАШАЕТ, ИЛИ НАЗВАНИЕ ГОСТИНИЦЫ И ВРЕМЕННЫЙ АДРЕС В СТРАНЕ  ШЕНГЕНСКОГО СОГЛАШЕНИЯ: 


�
�
�
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΡΟΣΚΑΛΟΥΝΤΟΣ Ή ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ – ФАМИЛИЯ ПРИГЛАШАЮЩЕГО ЛИЦА ИЛИ НАЗВАНИЕ ГОСТИНИЦЫ:     


 �
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/FAX-ТЕЛЕФОН/ФАК��
�
�
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ-АДРЕС:


�
E-MAIL:


��
�
�
35.ΠΟΙΟΣ ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΑ ΕΞΟΔΑ ΤΑΞΙΔΙΟΥ ΚΑΙ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΑΣ;


КТО БЕРЁТ НА СЕБЯ РАСХОДЫ НА ВАШ ПРОЕЗД И ПРОЖИВАНИЕ?


*ΑΙΤΩΝ-САМ ЗАЯВИТЕЛЬ   ×    *ΠΡΟΣΚΑΛΩΝ-ПРИГЛАШАЮЩАЯ СТОРОНА      *ΠΡΟΣΚΑΛΟΥΣΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑ-ПРИГЛАШАЮЩАЯ ФИРМА   





(ΔΗΛΩΣΤΕ ΠΟΙΟΣ ΚΑΙ ΜΕ ΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΕ ΠΡΟΣΦΑΤΟ ΕΓΓΡΑΦΟ ΠΟΥ ΤΟ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΝΕΙ)


(УКАЖИТЕ, КТО ИМЕННО И КАКИМ ОБРАЗОМ. ПРЕДОСТАВЬТЕ ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ)


�
�
�
36.ΕΞΟΔΑ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΑΣ


ФИНАНСИРОВАНИЕ  ВАШЕГО ПРЕБЫВАНИЯ


*ΜΕΤΡΗΤΑ –НАЛИЧНЫЕ  ×     *ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΙΑ – ДОРОЖНЫЕ ЧЕКИ   


*ΠΙΣΤΩΤΙΚΕΣ ΚΑΡΤΕΣ – КРЕДИТНЫЕ КАРТЫ    *ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ-ПРИГЛАШАЮЩАЯ СТОРОНА   


*ΑΛΛΟ – ДРУГОЕ    _________________________________________Η


*ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΑΞΙΔΙΟΥ / ΥΓΕΙΑΣ(ΙΣΧΥΕΙ ΜΕΧΡΙ):  СТРАХОВАНИЕ / МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ (ДІЕЙСТВИТЕЛЬНО ДО): __________________


�
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37.ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ


ФАМИЛИЯ СУПРУГА/СУПРУГИ


�
38. ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ ΑΠΟ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ


ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ СУПРУГИ


�
�
�
39.ONOMA ΣΥΖΥΓΟΥ


ИМЯ СУПРУГА/СУПР�
40. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ΣΥΖΥΓΟΥ


ДАТА РОЖДЕНИЯ СУПРУГИ/СУПРУГА


�
41. ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ΣΥΖΥΓΟΥ


МЕСТО РОЖДЕНИЯ СУПРУГА/СУПРУГИ 


�
�
�
42. ΤΕΚΝΑ /ДЕТИ 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ – ФАМИЛИЯ, ИМЯ И ДАТА РОЖДЕНИЯ


�
�
�
43. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΚΟΟΥ ΤΗΣ ΕΕ Ή ΕΟΖ ΑΠΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΞΑΡΤΑΣΘΕ  (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΜΕΛΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΥΠΗΚΟΩΝ ΧΩΡΩΝ ΕΕ Ή ΕΟΖ )


ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ ГРАЖДАНИНА ЕС ИЛИ ЕЭЗ, ОТ КОТОРОГО ВЫ ЗАВИСИТЕ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО ЧЛЕНАМИ СЕМЬИ ГРАЖДАНИНА ЕС ИЛИ ЕЭЗ)�
�
�
ΕΠΩΝΥΜΟ – ФАМИЛИЯ


�
ΟΝΟΜΑ – ИМЯ�
�
�
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ – ДАТА РОЖДЕНИЯ





�
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ - НАЦИОНАЛЬНОСТЬ�
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ – НОМЕР ПАСПОРТА�
�
�
ΣΥΓΓΕΝΙΚΕΣ  ΣΧΕΣΕΙΣ – РОДСТВЕННАЯ СВЯЗЬ





�
�
�
44. Мне известно, и я согласен с тем, что любые мои личные данные, указанные в этой анкете, будут переданы компетентным органам стран Шенгенского Соглашения и, в случае необходимости, будут обработаны для вынесения решения касательно предоставления визы. Эта информация может быть внесена и сохранена в базе данных, доступ к которой имеют соответствующие органы стран Шенгенского Соглашения. 


По моему запросу Консульское Учреждение, которое будет рассматривать моё прошение, проинформирует меня о том, каким образом я могу реализовать своё право проверить информацию, касающейся меня лично, а также изменить или удалить её в случае, если эта информация будет неверной, в соответствии с законодательством страны, которая будет рассматривать моё прошение.


Я заявляю, что все приведённые мною в анкете данные являются достоверными и точными.


Мне известно, что предоставление неправдивых данных будет иметь следствием отказ в выдаче визы или аннуляцию уже выданной визы, а также может стать причиной привлечения меня к ответственности по закону страны  Шенгенского договора.


Я гарантирую, что покину территорию стран Шенгенского Договора с окончанием срока действия визы, если таковая будет выдана.


Мне известно, что наличие визы является лишь одной из предпосылок для въезда на Европейскую территорию стран-участников. Сам факт предоставления мне визы не означает, что я буду иметь право на получение компенсации в случае, если я не буду соответствовать Статье 5.1 Договора об имплементации Шенгенского Соглашения и по этой причине мне будет запрещён въезд. Наличие предпосылок для въезда будет проверяться повторно во время передвижения по Европейской территории стран-участников Шенгенского соглашения.    �
�
�
Διεύθυνση, τηλέφωνο - адрес, телефон : 


�
�
�
Ημερομηνία – дата:   �
Υπογραφή / Подпись:�
�
�
 








