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Опросник

1. Фамилия Имя Отчество      ______________________________________________ ________________
2. Прежняя фамилия (если менялась)  ___________________________________ ____________________
3. Дата рождения _________________________________________________________________________
4. Место рождения _________________________________ 5. Страна рождения __________ __________
6. Семейное положение:  □ холост    □ женат/замужем    □ вдовец/вдова    □ разведен(а)     □ иное

7. ФИО отца _________________________________________________________________ ______________
8. ФИО матери _____________________________________________________________________________
        9. Загранпаспорт: ______________ __ Кем выдан    ________________________________________________
Место выдачи з/паспорта (город)_  ____________ Дата выдачи/оконч. _______________________________
10. Домашний адрес и адрес электронной почты заявителя _________________________________________
___________________________________________________________________________________________
11. Номер телефона дом.   ____________________________ моб. ____________________________________
12. Ваше место работы (название организации полностью) _________________________________________
13. Должность в настоящее время ______________________________________________________________
14. Адрес работы // учебы _____________________________________________________________________
15. Рабочий номер телефона ___________________________________________________________________
16. Были ли Вы ранее в Северной Корее:
	Даты пребывания:
	Цель поездки

	
	

	
	


17. Кто сопровождает в поездке:

	ФИО
	Даты рождения
	Отношение

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись заявителя __________________________________ Дата __________________________

