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АНКЕТА ДЛЯ АККРЕДИТАЦИИ
1. Наименование представительства
	


2. [bookmark: _GoBack] (
Фото
3x4
)Фамилия 	Имя	Отчество (если имеется)
	
	
	
	
	


3. Фамилия (на латинице)	Имя (на латинице)	
	
	
	
	


4. Дата и место рождения
Дата (дд.мм.гг)	Город/населенный пункт	Страна
	
	
	
	
	


5. Гражданство	Предыдущее или иное	5. Пол (нужное отметить)
	
	
	
	
	
	М
	
	Ж


6. Паспортные данные
Тип паспорта (нужное отметить) 	 Номер паспорта	Дата выдачи (дд.мм.гг)
	
	дипломатический
	
	гражданский
	
	
	_____/_____/_________

	
	служебный
	
	иной документ
	Орган, выдавший документ
	Дата окончания (дд.мм.гг)

	
	специальный
	
	
	
	
	_____/_____/_________


7. Визовые данные
Типы визы (нужное отметить)	Дата выдачи (дд.мм.гг)	Категория визы
	
	D
	
	W1
	_____/_____/_________
	
	

	
	O
	
	W2
	Дата окончания (дд.мм.гг)
	Кем выдан

	
	B1
	
	TS
	_____/_____/_________
	
	

	
	B2
	
	иное
	
	
	


8. Дата прибытия в Кыргызскую Республику (дд.мм.гг.)
	_______/_______/__________


9. Занимаемая должность (на русском/на латинице)
	


10. Дипломатический ранг
	


11. Предполагаемый срок деятельности
	


12. Наличие аккредитационной карты предшественника
	
	Да
	
	Нет



В случае «Да» приложить карту, если «Нет» приложить справки от МВД и Бюро находок*
13.  Фамилия, имя и должность предшественника
	


14. Ранее занимаемая должность (за последние 5 лет)
	№
	Учреждение
	Занимаемая должность
	Период (с/до)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


15. Семейное положение	15. Прибывшие вместе с ним члены семьи
	
	холост
	
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Степень родства

	
	женат / замужем
	
	1
	
	
	

	
	разведен / разведена
	
	2
	
	
	

	
	вдовец / вдова
	
	3
	
	
	

	
	
	
	4
	
	
	

	
	
	
	5
	
	
	




16. Адрес проживания в КР (город, улица, № дома и квартиры)
	


17. Телефоны (служебный, факс, домашний, мобильный)	E-mail:
	
	
	


Подпись заявителя
	


 (
М.П
)Подпись Главы представительства
	


Дата заполнения
	__________/__________/______________



(ДАЛЕЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЕПАРТАМЕНТОМ ГОСУДАРСТВЕННОГО ПРОТОКОЛА)
Карта категории «___» №__________от___________до_____________подпись____________
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