Συμπληρώνεται από τον αιτούντα. Για βοήθεια απευθύνεστε στο προσωπικό του Προξενείου δωρεάν. 

Заполняется лично заявителем. В случае затруднения Вам бесплатно помогут сотрудники Консульства.
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ГЕНЕРАЛЬНОЕ КОНСУЛЬСТВО ГРЕЦИИ В НОВОРОССИЙСКЕ

ΑΙΤΗΣΗ  ΘΕΩΡΗΣΕΩΣ  ΕΙΣΟΔΟΥ  -  АНКЕТА

	
	

	Όλα τα στοιχεία πρέπει να συμπληρωθούν με κεφαλαία γράμματα και με λατινικούς χαρακτήρες.
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ

	
	

	Σε περίπτωση λάθους ή παράλειψης, η αίτηση απορρίπτεται.
	ΑΠΟ ΤΗΝ

	
	

	Все данные заполнять заглавными буквами, латинским шрифтом.
	ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	
	

	В случае ошибки или пропуска анкета отклоняется.
	ТОЛЬКО ДЛЯ

	
	

	1.
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	СЛУЖЕБНОГО

	
	
	
	

	
	ФАМИЛИЯ:…………………
	
	ЗАПОЛНЕНИЯ

	
	
	
	

	2.
	ΤΟ ΓΕΝΟΣ:
	
	Ημερομηνία

	
	
	
	

	
	ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ:………………
	
	κατάθεσης

	
	
	
	

	3.
	ΟΝΟΜΑΤΑ:
	
	4.
	ΦΥΛΟ:
	Α
	
	Θ
	
	Χ
	
	
	……………............

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИМЯ:……………………
	
	
	ПОЛ:
	М
	
	Ж
	
	Х
	
	
	Α/Α ΑΙΤΗΣΗΣ

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	
	6.
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:
	....................…......

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИМЯ ОТЦА:……………..
	
	
	ИМЯ МАТЕРИ:…………...
	
	

	
	
	
	
	
	

	7.
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	8.
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	ΕΙΔΟΣ ΘΕΩΡΗΣΗΣ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ДАТА РОЖДЕНИЯ:…….
	
	
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ (страна):
	USSR
	A
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ:
	
	10.
	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ:
	
	B
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ГРАЖДАНСТВО: RUSS 
	
	
	ПРЕДЫДУЩЕЕ ГРАЖДАНСТВО:
	RUSS
	C
	
	

	
	
	
	
	
	

	11.
	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
	
	ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗ:

	
	
	
	
	

	
	ПРОФЕССИЯ:……
	………………………………………………
	..............................

	
	
	
	

	12.
	ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ:
	
	

	
	
	
	

	
	МЕСТО РАБОТЫ:
	…………………………………………………………..
	ΑΠΟΦΑΣΗ:

	
	
	
	

	13.
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
	
	..............................

	
	
	
	

	
	АДРЕС РАБОТЫ:                 
	………………………………………..
	

	
	
	

	14.
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

	
	
	

	
	ДАННЫЕ ПАСПОРТА
	ΕΙΣΟΔΩΝ

	
	
	
	
	

	
	ΤΥΠΟΣ:                             ΚΟΙΝΟ
	X
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΟ
	
	            ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΟ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ТИП:       ОБЩЕГРАЖДАНСКИЙ
	    СЛУЖЕБНЫЙ
	     ДИПЛОМАТИЧЕСКИЙ
	
	Ισχύς

	
	
	

	
	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	
	ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ(ΧΟΡΑ):
	
	Από.......................

	
	
	
	
	
	

	
	НОМЕР:
	……………………….
	КЕМ ВЫДАН (СТРАНА):
	RUSSIA
	Έως......................

	
	
	
	
	
	

	
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:
	
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΛΗΞΗΣ:
	
	Εδαφική ισχύς

	
	
	
	
	
	

	
	ДАТА ВЫДАЧИ:
	………………………
	ДЕЙСТВИТЕЛЕН ДО:
	………………..
	..............................

	
	
	
	
	

	15.
	ΕΙΔΟΣ ΑΙΤΟΥΜΕΝΗΣ ΘΕΟΡΗΣΗΣ:        ΜΙΑ ΙΣΟΔΟΣ
	X
	 ΔΥΟ ΕΙΣΟΔΟΙ
	
	       ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ
	
	
	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ТИП ВИЗЫ:                                       ОДНОКРАТНАЯ
	      ДВУКРАТНАЯ
	
	 МНОГОКРАТНАЯ
	Πρόσκληση

	
	
	

	
	ΑΠΟ
	
	ΕΩΣ
	
	ΤRΑΝΖΙΤ
	
	
	Οικονομικά

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	С
	2009…………………..
	ДО
	2009…………………..
	ТРАНЗИТ
	Εισιτήριο

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΔΙΑΜΟΝΗΣ:
	
	Ξενοδοχείο

	
	
	
	

	
	СРОК ПРЕБЫВАНИЯ:
	……….
	

	
	
	
	ΠΡΟΣΦΑΤΗ

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

НЕДАВНЯЯ

ФОТОГРАФИЯ

	16.
	ΧΩΡΑ ΚΥΡΙΟΥ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ:
	
	

	
	
	
	

	
	СТРАНА ОСНОВОГО НАЗНАЧЕНИЯ:
	GREECE
	

	
	
	

	
	ΣΥΝΟΡΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΙΣΟΔΟΥ (σε έδαφος ομάδας Schengen):
	
	

	
	
	
	

	
	ПЕРВЫЙ ПУНКТ ВЪЕЗДА (на территорию стран Шенгенского Договора):
	……………………..
	

	
	
	
	

	
	ΧΩΡΕΣ ΔΙΕΛΕΥΣΗΣ:
	
	

	
	
	
	

	
	СТРАНЫ ТРАНЗИТА:
	-----------
	

	
	
	
	

	17.
	ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ:
	
	

	
	
	
	

	
	ЦЕЛЬ ПРЕБЫВАНИЯ:
	TURISM
	

	
	
	
	

	18.
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΓΓΥΗΤΟΥ:
	

	
	
	
	

	
	ИМЯ И АДРЕС ПОРУЧАТЕЛЯ:
	
	

	
	
	
	

	19.
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΑΣ:
	
	

	
	
	
	

	
	АДРЕС ВАШЕГО ПРЕБЫВАНИЯ В ГРЕЦИИ:
	
	ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

	
	
	

	20.
	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:          ΑΓΑΜΟΣ
	
	ΕΓΓΑΜΟΣ
	
	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ
	
	ΧΗΡΟΣ
	
	
	ΠΑΙΔΙΟΥ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:  НЕ ЖЕНАТ
	  ЖЕНАТ
	           РАЗВЕДЕН
	  ВДОВЕЦ
	
	

	
	
	

	
	Συνταξιδεύετε με τον(την) σύζυγό σας, που είναι καταχωρημένος(η) στο διαβατήριό σας:          ΝΑΙ  
	
	  ΟΧΙ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Путешествуете с супругом(ой), который(ая) записан(а) в Вашем паспорте:         ДА           НЕТ
	ФОТОГРАФИИ

	
	
	

	
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:
	
	ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:
	
	ДЕТЕЙ

	
	
	
	
	
	

	
	ФАМИЛИЯ СУПРУГА (И):
	
	ИМЯ СУПРУГА (И):
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	ДАТА РОЖДЕНИЯ:
	
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ:
	
	

	
	
	
	
	
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ (Συμπληρώνεται σε περίπτωση που τα τεκνά ταξιδεύουν μαζί σας και είναι καταχωρημένα στο διαβατήριό σας)  
	

	
	

	ДАННЫЕ ДЕТЕЙ (Заполняется в том случае, если дети следуют вместе с Вами и записаны в Вашем паспорте)
	

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΑ ΤΕΚΝΩΝ
	ΟΝΟΜΑΤΑ ΤΕΚΝΩΝ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ
	ΤΟΠΟΣ   ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ
	

	
	
	
	
	
	

	ФАМИЛИИ    ДЕТЕЙ
	ИМЕНА   ДЕТЕЙ
	ДАТА
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	ГРАЖДАНСТВО
	

	
	
	
	
	
	

	.....................................
	...................................
	.....................
	...................................
	..............................
	

	
	
	
	
	
	

	......................................
	.......................................
	.......................
	.......................................
	..............................
	

	
	
	
	
	
	

	......................................
	.......................................
	.......................
	.......................................
	..............................
	

	
	

	
	
	

	21.
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	
	
	

	
	ДОМАШНИЙ АДРЕС: 
	……………………………………………………………………..
	телефон

	
	
	

	
	
	

	
	ΔΕΝ ΑΦΟΡΑ ΡΩΣΟΥΣ ΠΟΛΙΤΕΣ – ГРАЖДАНЕ РФ НЕ ЗАПОЛНЯЮТ
	

	
	
	

	22.
	ΕΧΕΤΕ ΑΔΕΙΑ ΕΠΑΝΕΙΣΟΔΟΥ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΔΙΑΜΟΝΗΣ;                                        ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИМЕЕТЕ РАЗРЕШЕНИЕ НА ВОЗВРАЩЕНИЕ В СТРАНУ ПРОЖИВАНИЯ?       ДА
	     НЕТ
	
	

	
	
	

	
	ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΙΗΣ:
	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	
	ΙΣΧΥΕΙ ΕΩΣ:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИД НА ЖИТЕЛЬСТВО:
	НОМЕР:
	..................
	ДЕЙСТВИТЕЛЕН ДО:
	..................
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ΘΕΩΡΗΣΗ ΕΠΑΝΕΙΣΟΔΟΥ:
	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	
	ΙΣΧΥΕΙ ΕΩΣ:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИЗА НА ПОВТОРНЫЙ ВЪЕЗД:
	НОМЕР:
	..................
	ДЕЙСТВИТЕЛЕН ДО:
	..................
	

	
	
	

	
	
	

	23.
	ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΕΛΕΥΣΗΣ, ΧΩΡΑ ΤΕΛΙΚΟΥ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ: 
	

	
	
	

	
	В СЛУЧАЕ ТРАНЗИТА, СТРАНА ПОСЛЕДНЕГО НАЗНАЧЕНИЯ: ........................................................
	

	
	
	

	
	ΔΙΑΘΕΤΕΤΕ ΘΕΩΡΗΣΗ ΕΙΣΟΔΟΥ ΣΤΗ ΣΩΡΑ ΑΥΡΗ;                                          ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИМЕЕТЕ ЛИ ВЫ ВИЗУ ДЛЯ ВЪЕЗДА В ЭТУ СТРАНУ?                                      ДА
	     НЕТ
	
	

	
	
	

	
	ΕΑΝ ΝΑΙ:
	ΤΥΠΟΣ ΘΕΩΡΗΣΗΣ;
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ЕСЛИ ИМЕЕТЕ:
	ТИП ВИЗЫ:
	..........................
	НОМЕР:
	..........................
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ:
	
	ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	СРОК ДЕЙСТВИЯ:
	..........................
	КЕМ ВЫДАН:
	..........................
	

	
	
	

	
	
	

	24.
	ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΣΑ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΜΟΝΗ (Μετρητά, Επιταγές, Πιστωτική κάρτα, Κατάλυμα
	

	
	
	

	
	Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη κ.τ.λ.).  ЭКОНОМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА НА ПЕРИОД ПРЕБЫВАНИЯ
	

	
	
	

	
	(наличные, чеки, кредитная карта, обеспеченный ночлег, медицинская страховка и т.д.).
	

	
	
	

	
	........................................................................................................................................................................................
	

	
	
	

	
	
	

	25.
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΕ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ SCHENGEN: 
	

	
	
	

	
	ДАТА ПРЕДЫДУЩЕГО ПРЕБЫВАНИЯ В СТРАНАХ ШЕНГЕНСКОГО ДОГОВОРА:
	

	
	
	

	
	……………………….
	

	
	
	

	26.
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΚΑΙ ΑΡΧΕΣ ΟΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΥΠΟΒΑΛΛΕΙ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΧΩΡΗΓΗΣΗΣ 
	

	
	
	

	
	ΘΕΩΡΗΣΕΩΝ:
	

	
	
	

	
	ДАТА И ОРГАН, В КОТОРЫЙ ВЫ ОБРАЩАЛИСЬ РАНЕЕ С ПРОШЕНИЕМ О ВЫДАЧЕ ВИЗ:
	

	
	
	

	
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	27.
	ΜΕΣΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ (σε περίπτωση Διέλευσης Tranzit)
	

	
	
	

	
	СРЕДСТВА ПЕРЕДВИЖЕНИЯ (в случае транзита)......................AVIA................................................
	

	
	
	

	· 
	Συμφωνώ όπως τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην αίτηση, μπορούν να διαβιβαστούν στις αρμόδιες Αρχές Schengen για την έκδοση

	
	Θεώρησης. Δηλώνω ότι στοιχεία είναι ακριβή και πλήρη.

	· 
	Γνωρίζω ότι τυχόν ψευδή δήλωσή μου θα επιφέρει απόρριψη της αιτήσεως ή ακύρωση της θεώρησης εάν αυτή έχει ήδη εκδοθεί και 

	
	είναι δυνατόν να οδηγήσει στην δίωξή μου σύμφωνα με την Νομοθεσία των χωρών Schengen.

	· 
	Αναλαμβάνω την υποχρέωση να εγκαταλείψω το έδαφος των χωρών Schengen με την λήξη της χορηγηθείσας θεώρησης. 

	· 
	Γνωρίζω ότι η απόκτηση θεώρησης είναι μόνο μία εκ των προϋποθέσεων για την είσοδο στο έδαφος των χωρών Schengen και 

	
	συμφωνώ να μην εγείρω απαίτηση για αποζημίωση εάν δεν μου επιτραπεί η είσοδος.

	· 
	Согласен с тем, что мои личные данные, приведенные в данной анкете, могут быть переданы в компетентные органы стран 

	
	Шенгенского Договора для выдачи визы. Заявляю, что приведенные мною данные являются полными и точными.

	· 
	Мне известно, что сообщение мною недостоверных сведений приведет к отклонению моего заявления или аннулированию 

	
	визы, если таковая уже будет мне дана, и  может привести к судебному  преследованию согласно законодательству стран 

	
	Шенгенского Договора.

	· 
	Обязуюсь покинуть территорию стран Шенгенского Договора по окончанию срока визы.

	· 
	Мне известно, что наличие визы является лишь одним из условий въезда на территорию стран Шенгенского Договора, и я 

	
	Согласен не предъявлять претензий на возмещение убытков в том случае, если въезд мне не будет разрешен.

	
	

	
	

	
	

	
	Α.Β.Ε.
	
	ΝΟΒΟΡΟΣΣΙΣΚ
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	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
	
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ПОДПИСЬ  СЛУЖАЩЕГО
	
	ПОДПИСЬ  ЗАЯВИТЕЛЯ
	


