
АНКЕТА   АККРЕДИТАЦИИ (2024–2025) 

(ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЛАТИНСКИМ ШРИФТОМ) 

 

1. СВЕДЕНИЯ О ТУРИСТИЧЕСКОЙ КОМПАНИИ  

 

Год основания туристической компании 

Название фирмы:  

Адрес 1: (Юридический)                                                         Адрес 2 : (Фактический)  

 

 

 

  

Страница в Интернете: ___________________________________________________ 

Электронный адрес:  

Контактные телефоны:  

Факс:  

 

Указать в каких городах России у Вашей фирмы имеются офисы и в каких городах 

необходимо произвести аккредитацию при Греческом Визовом центре для подачи 

документов на оформлении виз. 

 

Город                      ФИО директора офиса              Телефон             e-mail 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

2. Данные о частной собственности фирмы  

2.1 Сведения о Ген. Директоре:  

Имя, Фамилия:  

Номер паспорта:  

Номер загран. паспорта:  

Электронный адрес:  

Контактные телефоны (прямой номер телефона или мобильный):  

Факс:  

 

2.2 Свидетельство о внесении сведений о туроператоре в Единый 

Федеральный реестр туроператоров:  

Реестровый номер:  

Начало срока действия финансового обеспечения: 

Срок действия финансового обеспечения:  

 

2.3 Контракт аренды помещения (заверенная копия )  

Местонахождение:  

Срок действия контракта:  



  

 

 

2.4 Банки с которыми сотрудничает фирма  

1.                                                                                       2.  

3.                                                                                       4.  

  

2.5 Транспортировка туристов 

Авиакомпании, с которыми сотрудничает фирма  

1.                                                                                        2.  

3.                                                                                        4.  

 

Автобусные фирмы, с которыми сотрудничает тур. фирма      

1                                                                                          2                                     

 

 

2.6 Страховые компании, с которыми сотрудничает фирма  

Название фирмы                      Номер лицензии                   Телефон 

 

 

 

3. СОТРУДНИЧЕСТВО С ГРЕЧЕСКИМИ ТУР. ФИРМАМИ 

Название                     срок действия контракта                            Регион 

                                       (начало, окончание)  

1 

2 

3 

4    

* в случае если список обширный приложите весь список. 

  

4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ  

4.1 Дата первичной аккредитации в Ген. Консульстве: ___________ 

4.2 Аккредитация в других консульствах Европы (с какого года?) 

Просим указать:  

1.                                                           2.                                         3.  

4.                                                           5.                                         6.  

7.                                                           8.                                          9. 

4.3 Данные сотрудника фирмы, который подаёт документы на аккредитацию:  

Имя, фамилия:  

Статус сотрудника:                                            

Номер загр. паспорта:  

Электронный адрес:  

Контактные телефоны:   

Факс:   

 

 



4.4 Данные курьера  

                 Имя, фамилия            Номер паспорта   Телефон  

1 

 

2 

3 

 

 

Заверено Генеральным Директором:    (подпись) 

 

 

Анкета заполнена:       (подпись) 

 

 

 

Дата: 

 

 

p.s. Просьба внимательно заполнить анкету и 

указать достоверные сведения. 


