АНКЕТА УЧАСТНИКА (заполняется туристом):

	Фамилия, имя, отчество

(на русском языке)
	Петрова Светлана Геннадьевна

	Фамилия, имя

(на латинице как в паспорте)
	PIATROVA SVIATLANA

	Ваша прежняя фамилия, если она менялась (на русском/латиница)
	Иванова/IVANOVA

	Даты путешествий
	10-22 июля 2020

	Ключевое слово
	ХОРВАТИЯ

	У Вас есть действующая шенгенская виза на период нашего путешествия?
	нет

	У Вас есть медицинская страховка на период нашего путешествия?
	нет

	Дата рождения (число, месяц, год)
	01.04.1992

	Являетесь ли Вы совершеннолетним на первый день путешествия?
	да

	Гражданство
	Республика Беларусь

	Серия и номер паспорта, с которым будет осуществляться выезд за границу
	ВМ1234567

	Дата выдачи паспорта и название органа выдавшего паспорт
	21.04.2013

	Срок действия паспорта
	26.04.2023

	Место прописки 
	Витебск, ул. П. Бровки, 10-1-100

	Место работы (учебы)
	УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

	Должность (для обучающихся указываются название факультета и курс)
	Старший преподаватель кафедры организации и экономики фармации с курсом ФПК и ПК 

	Номер личного мобильного телефона 
	+375295960657

	Продублируйте, пожалуйста, номер телефона во избежание ошибки
	+375295960657

	Название мобильного оператора
	МТС

	E-mail
	svetlana@mail.ru

	Укажите фамилию и имя Вашего друга (подруги), с которым (ой) Вы желаете сидеть рядом в автобусе
	Сидорова Татьяна 



	Укажите фамилию и имя Вашего друга (подруги), с которым (ой) Вы желаете проживать вместе в одном номере гостиницы (будет учтено при наличии свободных номеров в гостиницах)*
	Сидорова Татьяна 




АНКЕТА УЧАСТНИКА (заполняется туристом):

	Фамилия, имя, отчество

(на русском языке)
	Сидорова Татьяна Борисовна

	Фамилия, имя

(на латинице как в паспорте)
	SIDARAVA TATSIANA

	Ваша прежняя фамилия, если она менялась (на русском/латиница)
	Иванова/IVANOVA

	Даты путешествий
	10-22 июля 2020

	Ключевое слово
	ХОРВАТИЯ

	У Вас есть действующая шенгенская виза на период нашего путешествия?
	нет

	У Вас есть медицинская страховка на период нашего путешествия?
	нет

	Дата рождения (число, месяц, год)
	01.05.1994

	Являетесь ли Вы совершеннолетним на первый день путешествия?
	да

	Гражданство
	Республика Беларусь

	Серия и номер паспорта, с которым будет осуществляться выезд за границу
	ВМ1234567

	Дата выдачи паспорта и название органа выдавшего паспорт
	04.06.2017

	Срок действия паспорта
	04.06.2027

	Место прописки 
	Витебск, ул. Чкалова, 61-54

	Место работы (учебы)
	ИП

	Должность (для обучающихся указываются название факультета и курс)
	перевозчик

	Номер личного мобильного телефона 
	+375295144787

	Продублируйте, пожалуйста, номер телефона во избежание ошибки
	+375295144787

	Название мобильного оператора
	МТС

	E-mail
	vatna@gmail.com

	Укажите фамилию и имя Вашего друга (подруги), с которым (ой) Вы желаете сидеть рядом в автобусе
	Петрова Светлана 



	Укажите фамилию и имя Вашего друга (подруги), с которым (ой) Вы желаете проживать вместе в одном номере гостиницы (будет учтено при наличии свободных номеров в гостиницах)*
	Петрова Светлана 




