Визовая анкета / Общие данные
		Тип визы *

	C - Краткосрочная



		Виза по просьбе члена семьи гражданина Европейского Союза, Европейского Экономического Пространства или Швейцарии *

	Нет




		Консульское учреждение *

	Посольство Литвы в Республике Беларусь



	


Личные данные заявителя
		Имя (имена) *

		Larysa






		Фамилия (-и) *

		Yakaviuk






		Фамилия (-и) при рождении

	Yakaviuk



		Предыдущая фамилия

		







		Пол *

	Женский



		Дата рождения *

	1962-06-06



		Страна рождения *

	БЕЛАРУСЬ



		Место рождения *

	Vilejka




		Гражданство (а) в настоящее время *

		БЕЛАРУСЬ






		Гражданство при рождении *

	БЕЛАРУСЬ



		Семейное положение *

	Холост / Не замужем



	


Домашний адрес заявителя
		Страна *

	БЕЛАРУСЬ



		Город *

	Vilejka



		Улица, номер дома *

	1 Maya, 47 -18



		Почтовый индекс

	222417




		Телефон *

	00375293355708



		Факс

	



		Электронная почта

	lar.yakoviuk@yandex.ru



	


Профессия
		Профессия *

	Менеджер



		Работодатель / Учебное заведение *

	NGO "Zhivoe partnerstvo"



	
		




		Страна *

	БЕЛАРУСЬ



		Город *

	Minsk



		Улица, номер дома *

	Engelsa, 34a/2



		Почтовый индекс

	220030




		Телефон

	80172105610



		Факс

	81072105636



		Электронная почта

	office@partnership.by



	


Данные паспорта
		Номер паспорта *

	MC2428421



		Тип паспорта *

	Обычный паспорт



	
		Национальный идентификационный номер

	407066B037PB0




		Дата выдачи *

	2015-06-02



		Действительно до *

	2025-06-02



		Документ выдан *

	БЕЛАРУСЬ



	


Разрешение на проживание в стране местонахождения
		Проживаете ли Вы в стране не своего гражданства?*

	Нет



		Номер вида на жительства или равноценного документа

	



		Действительно до

	





Разрешение на въезд в страну конечного следования, если применимо
		Имеете ли вы разрешение на въезд в страну конечного следования? *

	Нет



		Кем выдано

	



		Действительно от

	



		Действительно до

	





Данные o поездке
		Основная (-ые) цель (-и) поездки *

	Спорт



	
		



		




		Страна назначения *

	Литва



		Первая из стран шенгенской зоны, через которую предполагается въезд *

	Литва



		Первое место страны назначения в которую Вы направляетесь (название пограничного перехода или насeленного пункта) *

	Buivydziai



		




		Продолжительность пребывания / транзита (указать количество дней) *

	11



		Предполагаемая дата въезда в Шенгенскую зону *

	2015-07-06



		Предполагаемая дата выезда из Шенгенской зоны *

	2015-07-16



		Кратность запрашиваемой визы *

	Один






		Шенгенские визы, выданные за последние три года *

	Да



		Период действия предыдущей визы

		2014-06-10-[image: https://visa.vrm.lt/epm/javax.faces.resource/spacer/dot_clear.gif.xhtml?ln=primefaces&v=4.0.19]2015-06-09








Финансовая информация о поездке
		Расходы на проезд и проживание во время пребывания оплачивает * 



		Спонсор (принимающий человек, компания, организация) 
Приглашает учреждение 
Средства на покрытие расходов во время пребывания * 
Обеспечивается все расходы во время пребывания





Данные приглашающего лица
		Данные приглашающего лица *

	Приглашающee предприятие или организация






		Название приглашающего предприятия или организации, гостиницы или временного места жительства *

	Lithuanian asociation "Sport for all"



		Имя приглашающего лица *

		Algimantas






		Фамилия приглашающего лица *

		Jucevichius






		Адрес контактного лица в предприятии или организации, гостинице или временном месте жительства: государство *

	ЛИТВА




		Адрес контактного лица в предприятии или организации, гостинице или временном месте жительства: город *

	Vilnius



		Адрес контактного лица в предприятии или организации, гостинице или временном месте жительства: улица и номер дома-квартиры *

	Zhemaites g.6



		Адрес контактного лица в предприятии или организации, гостинице или временном месте жительства: почтовый индекс

	03117



		Телефон контактного лица в предприятии или организации, гостинице или временном месте жительства: код государства-код города-номер телефона

	0037052135255




		Факс контактного лица в предприятии, гостинице или временном месте жительства: код государства-код города-номер телефона

	



		Адрес электронной почты контактного лица в предприятии, гостинице или временном месте жительства

	



	[bookmark: _GoBack]
	


Биометрические данные
		Брались ли у Вас отпечатки пальцев при подаче заявки на получение шенгенской визы *

	Нет
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