
ANKETA INDIJAS VĪZAS NOFORMĒŠANAI

(lūgums aizpildīt latīņu burtiem)

Lidosta/osta, kurā ierodaties Indijā 

Ceļojuma datumi 

Brauciena mērķis   tūrisms,  darījumu brauciens*,  konferences apmeklējums

 cits (norādiet kāds) 

Vai Indija ir apmeklēta iepriekš (norādiet kad) 

Iepriekšējās vīzas numurs, izdošanas datums un vieta 

Vai pēdējos 3 gados apmeklēta: Afganistāna, Bangladeša, Butāna, Maldivu salas, Nepāla, Pakistāna,

Šrilanka, norādiet gadu/ cik reizes apmeklēta 

Vārds, uzvārds 

Dzimšanas vieta (pilsēta, valsts) 

Dzīvesvietas adrese  

Pasta indekss 

Tālrunis   e-pasts  

Ģimenes stāvoklis    precējies,  neprecējies 

Pirmslaulības uzvārds 

Dzīvesbiedra (-es) vārds, uzvārds 

Dzīvesbiedra (-es) dzimšanas vieta 

Tēva vārds, uzvārds, dzimšanas vieta 

Mātes vārds, uzvārds, dzimšanas vieta 

Darba vietas nosaukums 

Darba vietas adrese, tel.  

Ieņemamais amats 

*Biznesa vīzas pieteikumam

Partnerkompānijas Indijā nosaukums 

Kompānijas adrese  

Kompānijas tel. 

DATU APSTRĀDES PIEKRIŠANA
 Piekrītu, ka Anketā sniegtos datus, Ar-tur var apstrādāt vīzas noformēšanas pakalpojuma mērķim. Piekrītu, ka dati var tikt nodoti 

Indijas iestādēm (vēstniecības, konsulāti, imigrācijas iestādes), vīzas noformēšanas mērķim.
 Lūdzu saglabāt anketas datus un citus vīzu noformēšanai nepieciešamos datus, lai man būtu iespējams nākotnē atkārtoti izmantot 

Indijas vīzas noformēšanas pakalpojumu.
  Nepiekrītu, ka Ar-tur apstrādā manus datus un nepiekrītu datu nodošanai Indijas iestādēm. Esmu informēts(-a), ka šādā gadījumā 

es varu nesaņemt vīzas noformēšanas pakalpojumu. 
 Esmu informēts (-ta) par to, ka vīzas atteikuma gadījumā par vīzu samaksātā nauda netiks atmaksāta, kā arī par to, ka vēstniecības

nesniedz informāciju par vīzas atteikšanas iemesliem.
Firma neuzņemas atbildību par finansiāliem zaudējumiem, ja vēstniecība neizsniedz vīzu noteiktajā termiņā 

Vārds, uzvārds   Datums 
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