Дополнительная информация, необходимая для получения визы 

в Новую Зеландию

1. Ф.И.О. основного заявителя_______________________________________

2. Как давно Вы проживаете по адресу указанному в анкете?______________

3. Перечислите своих ближайших  родственников: супругу/супруга, детей, родителей, братьев, сестёр

Пожалуйста, укажите полностью Ф.И.О., дату рождения, место рождения и страну проживания.

а) _____________________________________________________________

б)______________________________________________________________

в)______________________________________________________________

     4. Бывали ли Вы раньше в Новой Зеландии?            Да / Нет
         Если да, укажите даты предыдущих визитов и цели поездок.

__________________________________________________________________

5. Укажите детали Ваших предыдущих поездок за границу и их сроки

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

6. Заинтересованы ли Вы в Постоянном месте жительства в Новой Зеландии?

7. Заинтересованы ли Вы в работе в Новой Зеландии? ___________________

8. Были ли Вы или какое-либо другое лицо, включенное в настоящее заявление:

                                - осуждены                                            Да  / Нет
                                - привлечены к суду                             Да  / Нет
                                - находились под следствием             Да  / Нет
9. За какие-либо преступления или нарушение законов  какой-либо страны:

                         - депортированы                                       Да  / Нет
                         - получали отказ на въезд                        Да  / Нет
                         - выдворены из какой-либо страны         Да  /  Нет
В случае если Вы ответите «Да» на любой из вышеприведенных вопросов, подробно укажите причину:

	

	                                   

	


10 .  Проходите ли  Вы или какое-либо другое лицо, включенное в заявление, 

        в настоящее время или возможно в будущем курс лечения:

- связанный с диализом или консультирующий врач констатировал, что такое  лечение будет необходимо в самое ближайшее время                             Да  /Нет
или

- курс лечения в связи с активной формой заболевания туберкулезом   Да  / Нет
или

- курс лечения в связи с психическим расстройством или умственной травмой, в ходе которого необходима была госпитализация или стационарное наблюдение врача в течение более 90 дней на протяжении последних двух лет        Да  / Нет

- курс лечения в связи с физической недееспособностью, в ходе которого необходим постоянный уход                                                                         Да  / Нет

В случае если Вы ответите «Да» на любой из вышеприведенных вопросов, подробно укажите причину:

	

	

	


Подпись и Дата  ___________________           /                              /

