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4F Travel House

170-172 Nam Kỳ Khởi Nghĩa, District 3

Hồ Chí Minh City, Việt Nam

Tel:
84 (8) 3933 0777 |    Fax:
 84 (8) 393 0 6613

Http://www.transviet.com.vn

THÔNG TIN DU LỊCH ĐỨC
Thông tin cá nhân
Họ tên:
__________________________________________________
Tên khác:_________________________




Giới tính:
☐Nam

☐Nữ

Hôn nhân:
☐Độc thân
☐Kết hôn
☐Ly hôn
☐Ly thân
☐Vợ/chồng mất



Ngày sinh:_________________

Nơi sinh
: ___________________________________________________
Quốc tịch:
☐Việt Nam
Khác:_________________
Địa chỉ và điện thoại
Địa chỉ thường trú:_____________________________________________________________________________________

Địa chỉ nhận thư
:______________________________________________________________________________________
☐Như địa chỉ thường trú
Điện thoại chính: ______________________





Điện thoại cơ quan: ______________________

Email (bắt buộc): ____________________________________________

Thông tin công việc
Công việc chính:
 __________________________________________________________________




Cơ quan hiện nay: __________________________________________________________________
Địa chỉ: __________________________________________________________________
Điện thoại:______________________


☐Không

Thông tin người thân tại tại Việt Nam (chỉ cung cấp thông tin của vợ/chồng, con)
Nếu có, vui lòng cung cấp thông tin của vợ/chồng và tất cả các con:  
	Họ  tên
	Mối quan hệ với anh/chị
	Ngày tháng năm sinh
	Quốc tịch
	Có đi cùng không?

	
	Vợ/chồng
	
	
	☐Có
☐Không

	
	Con
	
	
	☐Có
☐Không

	
	Con
	
	
	☐Có
☐Không

	
	Con
	
	
	☐Có
☐Không


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
	Quốc tịch
	Số hộ chiếu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Thông tin du lịch trước đây
Anh/chị đã từng được cấp visa vào các nước Châu Âu trong 3 năm trở lại đây không

☐Có
☐Không
Nếu có, vui lòng cung cấp thông tin:  
	Tên nước
	Nếu được cấp visa
	Ngày hết hạn visa

	
	
	

	
	
	


Thông tin người liên hệ khẩn cấp (bắt buộc)

Họ tên:__________________________________________________

Mối quan hệ:_________________
Địa chỉ thường trú:______________________________________________________________________________________
Điện thoại cố định/ điện thoại di động: ______________________





