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	Предыдущие пребывания в Шенгене за последние 3 года 
	


Выписка из правил выдачи въездных виз: “…Я согласен с тем, чтобы мои личные данные, изложенные в настоящем заявлении, были переданы компетентным органам с целью выдачи визы. Я заявляю, что вышеуказанные данные являются правильными и полными. Мне известно, что любые данные не соответствующие действительности приведут к тому, что мое заявление будет отклонено, а выданная виза аннулирована, и я буду нести ответственность по законам данной страны. Я обязуюсь покинуть территорию иностранного государства по истечении срока действия визы, если таковая будет дана. Я понимаю, что предоставление визы является лишь одним из условий въезда на территорию иностранного государства, и что если мне будет отказано в выдаче визы или во въезде, я не буду требовать компенсаций.”
Я проинформирован/a, что консульские отделы иностранных посольств имеют право без объяснения причин на следующие действия: увеличить срок оформления визы, вызвать на собеседование, затребовать дополнительные документы и сведения, выдать визу на более короткий срок от запрашиваемого, отказать в выдаче визы. Визовое агентство не несет ответственности за вышеперечисленные действия консульств, не принимает претензий за срыв любых поездок и мероприятий, неиспользованных билетов, штрафных санкций отелей и возврата  оплаты услуг в этих случаях не производит.
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