А н к е т а

Государство: Китайская Народная Республика, Особый административный район Сянган (Гонконг)                            

1. Фамилия ____________________________________________________________ (для женщин укажите также девичью фамилию)

Имя ________________________ Отчество _______________________________ 

2. Пол ________________________

3.  Дата рождения ______________ Место рождения, Страна ( укажите полностью) ___________________________________________________________________

4. Национальность (по паспорту) ____________________ Гражданство в настоящее время ______________________________________________________________

5. Семейное положение _________________________________________________

6. Ф.И.О. Супруги (супруга) __________________________________________ Дата рождения __________________________ Место рождения (полностью) ___________________________________________________________________

7. Паспортные данные заявителя

7.1. Общегражданский паспорт № __________________________________ Выдан (дата) _________________ Страна выдачи __________________________ Место выдачи __________________________________________________ Кем выдан _______________________________________________________

7.2. Заграничный паспорт № ______________________________________ Выдан (дата) _________________ Страна выдачи __________________________ Место выдачи __________________________________________________ Кем выдан _______________________________________________________

8. Домашний адрес по прописке (индекс, город (село), улица, дом, кв., телефон) ______________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Домашний адрес фактический (индекс, город (село), улица, дом, кв., телефон) ______________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Место работы (название) ______________________________________________ профессия (должность) _______________________ Тел. ____________________

Дата __________________________ Подпись заявителя _______________________
