
г. Москва, ул. Баррикадная, д.8, стр.5а, офис 414  
тел. +7(495) 955-9274  
e-mail: 9559274@gmail.com  
WhatsApp +7 (969) 121-8899 
www.всевизы.москва 

 
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ВИЗЫ В БОЛГАРИЮ 

 

Дата начала поездки: Дата окончания поездки: 

  

Количество запрашиваемых въездов: 
  ОДНОКРАТНАЯ  

(до 30 дней) 
 ДВУКРАТНАЯ  
(до 90дней) 

 МНОГОКРАТНАЯ  
(мульти 180/90) 

Необходимо оформить страховку: 

 ДА с  «____» ___________202___ г.  по  «____» ___________202___ г.  НЕТ 

 
Фамилия  

Девичья фамилия (при 
наличии) 

 

Имя и отчество  

Семейное положение  холост/не замужем  женат/замужем 
 разведен/а  вдова/ец 

Контактный телефон  

e-mail  

Домашний адрес  
 
 

Должность  

Название организации  

Телефон организации  

Адрес организации  
 
 

Дополнительная 
информация 

 
 
 

 

ПОДПИСЬ:  __________________            ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ:  ______________________ 

mailto:9559274@gmail.com

	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	Group1: Выбор1
	Group2: Выбор2
	Group3: Выбор1


