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АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ВИЗЫ В ИНДИЮ 

РАЗДЕЛ № 1: ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ  
1.1 Фамилия 
1.2 Имя 
1.3 Предыдущие имена / фамилии 
1.4 Дата рождения 
1.5 Место рождения Страна: 

Город: 

1.6 Номер общегражданского паспорта 
1.7 Ваша религия 
1.8 Степень Вашего образования
1.9 Ваше гражданство в настоящее время 
1.10 Было ли в прошлом гражданство 

отличное от указанного в п. 1.9 
(если ответ «да», укажите гражданином какой 

страны Вы являлись) 

ДА, а именно: 

НЕТ, переходите к разделу №2 

РАЗДЕЛ № 2: ЗАГРАНИЧНЫЙ ПАСПОРТ  

2.1 Номер действующего  заграничного 

паспорта 
- Место выдачи заграничного 

паспорта 

Страна: 

Город: 

Орган: 
- Срок действия  паспорта с    по _____________ 

2.2 Имеете ли Вы другие действующие 

паспорта и/или ВНЖ любой страны? 

ДА, заполните ниже 

НЕТ, переходите к разделу №3 
- Место выдачи заграничного 

паспорта 

Страна: 

Город: 

Орган: 
- Номер паспорта / ВНЖ 
- Дата выдачи  паспорта / ВНЖ 

РАЗДЕЛ № 3: АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ  И КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ  

3.1 Фактический адрес проживания 

(с индексом) 
3.2 Мобильный номер телефона 

РАЗДЕЛ № 4: ИНФОРМАЦИЯ О ВАШИХ РОДИТЕЛЯХ  

4.1 Фамилия и Имя Вашего ОТЦА 
4.2 Гражданство 
4.3 Место  рождения Страна: 

Город: 

4.4 Фамилия и Имя Вашей МАТЕРИ 
4.5 Гражданство 
4.6 Место  рождения Страна: 

Город: 
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РАЗДЕЛ № 5: ВАШЕ СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ  

5.1 Семейное положение Женат / Замужем (заполните ниже) 

Никогда не состоял в браке  

Разведён / Разведена  
5.2 Фамилия и Имя Вашего супруга/-и 
5.3 Гражданство Вашего супруга/-и 
5.4 Место рождения Вашего супруга/-и Страна: 

Город: 

5.5 Кто-либо из Ваших бабушек/дедушек 

(по линии отца или матери) имеют или 

имели гражданство Пакистана? 

ДА, укажите подробности ниже 

НЕТ 

Напишите подробности 

РАЗДЕЛ № 6: РАБОТА /УЧЁБА  

6.1 Укажите род Вашей 

профессиональной 

деятельности из списка 

Военно-воздушные силы 

Бизнесмен 

Оператор 

Социальный работник 

Дипломированный бухгалтер 

Преподаватель ВУЗа 

Дипломат 

Врач 

Инженер 

Кинопродюсер 

Телепродюсер  

Правительственный служащий 

Домохозяйка  

Журналист 

Рабочий 

Юрист 

Средства массовой 

информации 

Военнослужащий 

Миссионер 

Морской флот 

Моряк  

Радио/теле ведущий 

Чиновник 

Полицейский 

Работник печатных СМИ 

Работа у частного лица 

Издательское дело 

Репортер 

Исследователь, научный 

сотрудник 

Пенсионер 

Фрилансер 

Студент  

Продавец 

Временно безработный 

Представитель ООН 

Квалифицированный 

рабочий 

Писатель  
6.2 Название компании-работодателя 
6.3 Адрес компании-работодателя 

(с индексом) 

6.4 Телефон компании-работодателя 
6.5 Ваш предыдущий род деятельности 

В случае, если Вы НЕ работаете, заполните данные на Вашего мужа  / отца: 

6.6 Название компании-работодателя 

6.7 Адрес компании-работодателя 

 (с индексом) 
6.8 Телефон компании-работодателя 
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6.9 Имеете ли/имели ли Вы отношение к 

какой-либо военной организации или 

вооруженным силам? 

ДА, заполните ниже 

НЕТ 

- Название военной организации 
- Род войск 
- Звание 
- Место прохождения службы 

РАЗДЕЛ № 7: ИНФОРМАЦИЯ О ПОЕЗДКЕ В ИНДИЮ  

7.1 Цель Вашей поездки 
7.2 Какие города в Индии Вы планируете 

посетить? 
7.3 Даты Вашей поездки с    по _____________ 

РАЗДЕЛ № 8: ПРЕДЫДУЩИЕ ПОЕЗДКИ В ИНДИЮ И ДРУГИЕ СТРАНЫ  
8.1 Посещали ли Вы Индию раньше? ДА, заполните ниже 

НЕТ, переходите к пункту №8.2 
- Адрес Вашего предыдущего 

пребывания в Индии 
- Города, которые Вы посещали 
- Номер Вашей предыдущей 

индийской визы 
- Тип Вашей предыдущей визы 
- Место выдачи предыдущей визы 
- Дата выдачи предыдущей визы 

8.2 Было ли ранее отказано в разрешении 

на посещение Индии? 

ДА, заполните ниже 

           НЕТ, переходите к пункту №8.3 
- Когда и кем? 

8.3 Посещали ли Вы страны SAARC 

(Афганистан, Бутан, Пакистан, 

Мальдивы, Бангладеш, Шри Ланка, 

Непал) за последние 3 года ? 

ДА, заполните ниже 

НЕТ, переходите к пункту №8.4 

Страна Год посещения Количество посещений (в каждом году)
Если Вам не хватает места для заполнения, внесите информацию на последней странице анкеты

8.4 Какие страны Вы посетили за последние 
10 (десять) лет? 
(пожалуйста, перечислите)
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ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ 

РАЗДЕЛ №9: ДАННЫЕ КОНТАКТНОГО ЛИЦА ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ 

СИТУАЦИИ 
9.1 Фамилия и Имя контактного лица 
9.2 Мобильныи номер телефона 
9.3 Адрес проживания контактного лица
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