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TransViet Travel
170-172 Nam Ky Khoi Nghia, District 3

Ho Chi Minh City, Vietnam
Tel:
84 (28) 3933 0777 |    Fax:
 84 (28) 393 0 6613

Http://www.transviet.com.vn

THÔNG TIN DU LỊCH SCHENGEN (HY LẠP) THEO ĐOÀN
Thông tin cá nhân (đã nộp hộ chiếu gốc)
Họ tên:
__________________________________
Họ/tên khác:_________________________




Hôn nhân: ☐Độc thân   ☐Kết hôn   ☐Ly hôn  ☐Ly thân   ☐Góa    ☐Khác (xin nêu rõ): ___________
Quốc tịch:
☐Việt Nam
Quốc tịch khác (nếu có):_________________
Địa chỉ và điện thoại
Địa chỉ thường trú:________________________________________________
Điện thoại di động: ______________________





Email: ____________________________________________
Hiện có đang cư trú tại một quốc gia khác quốc gia đang có quốc tịch hay không?
☐Có
☐Không

Nếu có, vui lòng cung cấp:

· Tên nước: ______________________


· Số thẻ tạm trú hoặc tương đương: ______________________


· Ngày hết hạn thẻ tạm trú hoặc tương đương: ______________________


Thông tin công việc
Chức vụ: __________________________________________________________________

Cơ quan/trường học hiện nay: _________________________________________________
Địa chỉ: __________________________________________________________________
Điện thoại:_____________________
Thông tin cha mẹ:

Họ tên cha:__________________________

Họ tên mẹ: __________________________

Thông tin người thân tại các nước Châu Âu
Anh/chị có người thân nào ở Châu Âu không?

☐Có
☐Không

Nếu có, vui lòng cung cấp thông tin:  

	Họ  tên
	Mối quan hệ với anh/chị
	Ngày tháng năm sinh
	Số hộ chiếu/ Thẻ căn cước
	Quốc tịch hiện tại

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Anh/chị đã từng đi Châu Âu trong vòng 3 năm trở lại chưa:  ☐Có
☐Không  
Nếu có vui lòng cho biết thêm: 
	Quốc gia cấp
	Thời hạn visa
	Số Visa
	Ngày lấy dấu vân tay

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Thông tin người liên hệ khẩn cấp (bắt buộc)
Họ tên:__________________________________________________

Địa chỉ thường trú: ________________________________________
Điện thoại cố định/ điện thoại di động: ______________________




