МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО РЕСПУБЛИКЕ КРЫМ И ГОРОДУ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ СЕВАСТОПОЛЮ
Анкета для прибывающих на территорию Республику Крым и/или г. Севастополя
(заполняется русскими буквами для граждан РФ или латиницей для иностранных граждан)
Страна, границу которой пересекал менее 14 дней назад _________________________________________
Дата пересечения границы РФ, пункт пропуска ________________________________________________
Субъект РФ, из которого прибыл в Крым, дата ________________________________________________
Вид транспорта, которым прибыл в Крым (обвести):       АВИА        Ж/Д        АВТО
Номер рейса транспортного средства, № места, дата прибытия, маршрут следования ________________
_________________________________________________________________________________________
ФИО (полностью) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) ___________________________________________________________
Гражданство(подданство)___________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи)
Свидетельство о рождении (для детей)________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи)
Адрес постоянного места проживания________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации (указать если не совпадает с местом жительства) ______________________________
_________________________________________________________________________________________
Конечный пункт прибытия в Крыму (адрес) ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Цель прибытия: 
Домой.   К родственникам.   Учеба.   Работа.   Отдых.   Доставка грузов.   Транзит.
(нужное обвести)
Номер телефона (эл.почты) для связи________________________________________________________
 Я,______________________________________________________________________________________, 
                                                                    (фамилия, имя, отчество)
подтверждаю полноту и достоверность представленных мною данных. Принимаю на себя ответственность, связанную с предоставлением мной в анкете заранее ложной информации. Даю свое согласие на обработку моих персональных данных.
Подпись_____________________
Дополнительно:___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(жалобы, температура, симптомы, наличие контакта с инфекционными больными)
Дата __________________________
