
АНКЕТА
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

к перечню включенных услуг 

в Карту предоплаченной круглосуточной юридической поддержки

на территории США
1. Личная информация

1.1. ФИО (как указано в загранпаспорте) __________________________________________________________________

1.2. ФИО на родном языке _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

1.3. Пол: 
М (  Ж (
1.4. Дата рождения _____________________________________________________________________________________

1.5. Город рождения ____________________________________________________________________________________

1.6. Гражданство _______________________________________________________________________________________

1.7. Номер загранпаспорта ______________________________________________________________________________
1.8. Кем и когда выдан: _________________________________________________________________________________
2. Контактная информация

Адрес проживания:

2.1. Страна ____________________________________________________________________________________________

2.2. Почтовый индекс __________________________________________________________________________ /не знаю (
2.3. Город _____________________________________________________________________________________________

2.4. Улица _____________________________________________________________________________________________

2.5. Дом, кв ____________________________________________________________________________________________

2.6. Является ли Ваш почтовый адрес Вашим домашним адресом?  Да (  Нет (
Если ответили «Нет», то ответьте на следующие вопросы:

2.6.1. Почтовый адрес:

2.6.1.1. Страна ______________________________________________________________________________

2.6.1.2. Почтовый индекс ____________________________________________________________ /не знаю (
2.6.1.3. Город _______________________________________________________________________________

2.6.1.4. Улица _______________________________________________________________________________

2.6.1.5. Дом, кв ______________________________________________________________________________
2.7. Телефоны:

2.7.1 Домашний ____________________________________________________________________________________

2.7.2 Рабочий _________________________________________________________________________________ /нет (
2.7.3 Рабочий факс _____________________________________________________________________________ /нет (
2.7.4 Сотовый _________________________________________________________________________________ /нет (
2.8. Адрес электронной почты _______________________________________________________________________ /нет (
3. Секретное слово _____________________________________________________________________________________

Я, настоящим подтверждаю, что внимательно ознакомился (лась) с положениями Правил предоставления предоплаченной круглосуточной юридической поддержки путешествующих на территории США и полностью с ними согласен (на). Обязуюсь выполнять их безукоризненно и точно, соблюдать сроки, финансовые и прочие требования Правил, не нарушать визовый режим, правила и законы США и своей страны во время поездки. К организаторам услуг предоплаченной круглосуточной юридической поддержки претензий материального и прочего характера не имею. Подтверждаю личное получение данных услуг исключительно на территории США в указанный в Карте предоплаченной поддержки срок.
КОНАТКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ РОДИТЕЛЕЙ: ______________________________________________________________
Даты пребывания в США: _с_______________по_________________                                    
                                                                                                                                                          Подпись: ___________________
В какой аэропорт прибываете __________________________________
Конечный пункт прибытия в США _____________________________
Номер Карты:___________________
