Cuestionario Complementario para Solicitud de Visado Schengen
(A ser cumplimentado en espafiol o inglés por el solicitante y adjuntado con la solicitud)
AP FBEIEIS, IR AR — 520

Fecha de Nacimiento A H H#: coovveevccvnn

1/- Identidad ZEA(EE.: Apellido £E: ..ooevvvcerrenene Nombre 4: ....

Nombre de Padre SCSEIE A v ssssessssssssesenes Nombre de Madre BFSEREA: e
Apellido de la Pareja BLABRLE: ...ooooooeeeeeerecccccienaens Nombre de la Pareja FEIH &  ovveervvecerveeeeienes

Fecha de Nacimiento de Pareja {25 H H: oo

Apellido de Nifio/a F L& oo Nombre de Nifio/a T % 4: .......

Fecha de Nacimiento del Nifio/a T Az H I oo

2/- La estancia en los paises del espacio Schengen 5 It 7k 2= AR [F X -

2.1 Usted viaja 5 LIRIRTT/2: solofa i  con familia 0 amigos A3 ABKAH & —#2 con compafieros de trabajo il [ — iz

2.2 Qué agencia le ha preparado el viaje? iX AT FE 2 W5 A oA 1 2

2.3 Si usted viaja con familia/amigos o comparieros de trabajo, por favor escriba su apellido, nombre y fecha de nacimiento de
cada una de las personas le acompafia en su viaje. (Por favor se remite a la pagina 3 para grupo de mas de 15 viajeros) U155 it

wERN, MRKSEAE—RRT, EESMN0EE, 28, 5EOXR (15 AU EFERSIHRE=TIRMK)

Apellido % Nombre % Fecha de Nacimiento 4 H Vinculo 5715 &
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2.3 Usted tiene familia o amigos en el espacio Schengen? & EVEHE T sl A AR E X R B AR ASBMA?  Sif No & H

2.4 En caso de si, por favor escriba el apellido, nombre y la fecha de nacimiento de cada miembro de su familia/amigo que reside
en el espacio Schengen:

R, WIRSMAINES, LA MSERRR:

Apellido % Nombre % Fecha de Nacimiento 4= F Vinculo 5 &[98 &
1.
2.
3.
4.
5.

2.5 Usted habla otro idioma? 42 & ilk 4G ? SiJ& No A&




En caso de si, cuales son? WIRIZ, ERTLLUIMIE TLERE B oo

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que toda
declaracidn falsa podra ser motivo de denegacion de mi solitud o de anulacién del visado concedido y dar lugar a actuaciones
judiciales contra mi persona con arreglo a la legislacién del Estado Miembro que tramite mi solicitud. FARIEFR AT ALI1E BAER

S IEMAATR . FAE R IRE S S EERN RS, WRBIECRAR, BWBOEIF BRI FH 5T,
Soy consciente de que las autoridades consulares espafiolas me pueden pedir que me presente en la seccion de visados para

entrevista antes o después de expedir el visado. F& B4 75 K178 B 2 S A0S VB T A S 78 ROIESAIE 2 /i8R J5 R FA N 14 78
YEF SRR T R o

Lugar & & Fecha HHH £ A H Firma &4

Si usted viaja con familia/amigos o compafieros de trabajo, y el grupo es de mas de 15 viajeros, el formulario siguiente debera
ser cumplimentado:

MEEERSGFEAN. HRRFEH—R KT, BRARERE 15 AL, BHHRAASHARKES. £H. URSER
KE:

Apellido % Nombre % Fecha de Nacimiento 4 [ Vinculo 515 &




