
 

Çek Cumhuriyeti İstanbul 

Başkonsolosluğu 

Kısa süreli Vize Başvurusu Ek Formu (1-90 gün) 
 

 Başvuru Sahibinin Adı Soyadı: .......................................... 
 

1. Bu ilk pasaportunuz mu? Evet Hayır 

2. Son 3 yılda Schengen vize başvurusunda bulundunuz mu? Evet Hayır 

 
(Evet ise, Hangi yıl(lar)da, listeleyiniz?) ............................................ 

 
3. Daha önce hiç vize reddi aldınız mı? Evet Hayır 

 
(Evet ise,  Hangi Büyükelçilik/Konsolosluk ‘tan ve ne zaman?) ............................................ 

 
4. Daha önce hiç Schengen bölgesinde bulundunuz mu? Evet Hayır 

 
5. Schengen bölgesinde yaşayan herhangi bir akrabanız ya da arkadaşınız var mı? Evet Hayır 

 
(Evet ise, kim(ler) ve nerede yaşıyor(lar) ?) ............................................. 

 
6. Hiç Avrupa’da 3 aydan daha uzun süre yaşadınız mı? Evet Hayır 

 
(Evet ise, hangi ülkede ve ne zaman?) ........................................... 

 
7. Çalışan mısınız şirket sahibi misiniz? ........................................... 

 
(Çalışansanız, şimdiki işyerinizde ne zaman çalışmaya başladınız? ............................................ 

 
8. Yalnız mı seyahat edeceksiniz? Evet Hayır 

 
(Hayır ise, kiminle?) ............................................ 

 
9. Size eşlik edecek kişinin / kişilerin geçerli  Schengen vizesi / vizeleri var mı? Evet Hayır 

 

(Evet ise, hangi Schengen ülkesinden?) ......................................... 
 

(Hayır ise, ne tür pasaporta sahip(ler)?) ......................................... 
 

10. Suç teşkil eden herhangi bir olaya karıştınız mı? Evet Hayır 

 
11. 2018 yılından önceki tüm Schengen vizelerinizi listeleyiniz. 

 
 

Ülke  : ............... ............... .................. .................. ................. .................. 
 

Yıl : ................ ............... .................. ................... ................. .................. 

 
12. Birleşik Krallık, ABD, İrlanda, Avustralya ve Kanada tarafından tarafınıza verilen vizeleriniz varsa listeleyiniz. 

 
Ülke  : Birleşik Krallık ABD Avustralya İrlanda Kanada 

 
Yıl : ...................... ............... ................... ............... ............... 

 

 
 

Bütün bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim. Eksik ya da yanlış bilgi nedeniyle vize başvurumun 

reddedilebileceğini kabul ediyorum. 

Tarih: 



İmza: ............................... 


