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Zwirki i Wigury 1, 00-906 Warszawa
Port Lotniczy, Terminal 2

hala odlotéw-antresola, lokal 3.172B
‘ ' info@etraveler.pl
info@Ilatajsamolotem.pl

info@oczamipodroznika.pl

GLO BAL AI RLIN E telefon: (22) 487 55 50

S E R V I C E S fax: (22) 650 61 79






1. Paszport z gotową wizą można odebrać samodzielnie w wybranym punkcie TNT( lista do pobrania)  po 5 dniach roboczych. Firma Global Airline Services może odebrać Twój paszport w zastępstwie (NALEŻY ZAZNACZYĆ PUNKT WARSZAWA – ANNOPOL), koszt odbioru paszportu to 50 PLN brutto (będzie wtedy do odbioru w naszym biurze, ul. Żwirki i Wigury 1, 00-906 Warszawa, Lotnisko Chopina, Odloty, Strefa C) lub zostanie odesłany kurierem pod wskazany adres za dodatkową opłatą. Aby skorzystać z naszego kuriera należy wypełnić upoważnienie (wzór do pobrania).
2. Jeżeli paszport ma być dostarczony bezpośrednio z Ambasady kurierem, proszę w formularzu podać adres do wysyłki. Przesyłkę należy opłacić podczas odbioru, opłata wynosi 24 PLN. 
3. Wypełniony formularz należy odesłać na e-mail: wizy@globalairlineservices.pl  wraz ze skanem paszportu oraz zdjęciem w formie elektronicznej.

Lokalizacje punktów odbioru dokumentów TNT

	
	Miasto
	Adres
	Telefon/Fax
	Godziny pracy

	
	Białystok
	ul. W. Wysockiego 150, 15-168 Białystok
	tel.: 085 678 45 00 
	Pon – Pt 08:00- 17:00

	
	Bielsko-Biała
	ul. Piekarska 20, 43-300 Bielsko-Biała
	tel.: 033 828 40 80 
	Pon – Pt 11:00- 16:30

	
	Bydgoszcz
	ul. Toruńska 145 b, 85-831 Bydgoszcz
	tel.: 052 326 34 00 
	Pon – Pt 9:00 – 17:00

	
	Częstochowa
	ul. Główna 10/12, 42-280 Częstochowa
	tel.: 034 374 07 77 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Elbląg
	ul. Kazimierzowo 6c, 82-300 Elbląg
	tel.: 055 619 54 81 
	Pon –Pt 8:30 – 17:00

	
	Gdańsk
	ul. Budowlanych 64 C, 80-298 Gdańsk
	tel.: 058 326 51 51 
	Pon – Pt 9:00 – 19:00

	
	Gorzów Wielkopolski
	ul. Walczaka 106, 66-400 Gorzów Wielkopolski
	tel.: 095 722 72 71 
	Pon – Pt 9:30 – 19:00

	
	Kalisz
	ul. Wrocławska 152, 62-800 Kalisz
	tel.: 062 768 31 70 
	Pon –Pt 9:00 – 17:30

	
	Katowice
	ul. Konduktorska 39 E, 40-155 Katowice
	tel.: 032 393 30 30 
	Pon – Pt 9:00 – 17:00

	
	Kielce
	ul. Malików 146 b, 25-670 Kielce
	tel.: 041 335 93 33 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Koszalin
	ul. Szczecińska 47 C, 75-122 Koszalin
	tel.: 094 732 38 90
	Pon – Pt 8:00 – 19:00

	
	Kraków
	ul. Rzemieślnicza 20 E, 30-363 Kraków
	tel.: 012 614 46 46 
	Pon – Pt 9:00 – 17:00

	
	Legnica
	ul. Kawaleryjska 5A, 59-200 Legnica
	tel.: 076 854 07 05 
	Pon– Pt 10:00 –16:00

	
	Lublin
	ul. L. Herc 3a, 20-328 Lublin
	tel.: 081 446 90 00 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Łódź
	ul. Ustronna 3/ 9, 93-350 Łódź
	tel.: 042 671 89 00 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Olsztyn
	ul. Lubelska 46, 10-406 Olsztyn
	tel.: 089 678 96 03 
	Pon – Pt 8:00 – 17:00

	
	Opole
	ul. Budowlanych 46b, 45-123 Opole
	tel.: 077 423 44 42 
	Pon – Pt 8:00 – 19:00

	
	Płock
	ul. Gwardii Ludowej 4, 09-400 Płock
	tel: 024 361 69 01 
	Pon – Pt 9:00 – 19:00

	
	Poznań
	ul. Wybieg 5/9, 61-315 Poznań
	tel.: 061 87 82 500 
	Pon – Pt 8:00 – 19:00

	
	Radom
	ul. Kozienicka 97, 26-600 Radom
	tel.: 048 344 99 94 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Rzeszów
	Rudna Mała 47 E, 36-060 Głogów Małopolski
	tel.: 017 865 50 00 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Szczecin
	ul. Balińskiego 8, 70-893 Szczecin
	tel.: 091 431 75 75 
	Pon – Pt 10:30 -16:30

	
	Wałbrzych
	ul. Wrocławska 142, 58-306 Wałbrzych
	tel.: 074 886 97 77 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Wrocław
	ul. Wrocławska 33 D, Magazyn E, Długołęka, 55-095 Mirków
	tel.: 071 324 03 24 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Zielona Góra
	ul. Gorzowska 10, 65-001 Zielona Góra
	tel.: 068 322 34 32 
	Pon – Pt 8:00 – 16:00

	
	Warszawa
	ul. Annopol 19, 03 - 236 Warszawa
	tel.:  0 801 31 00 00
	Pon – Pt 8:00 – 17:00


………………………………..

Imiona i nazwiska

……………………………………………

…………………………………………….

Adres zamieszkania 

UID: 

Upoważnienie 

Ja …………………………….. legitymująca się paszportem o numerze ………………….,
uprzejmie informuję, że  pracownik firmy Global Airline Services  jest upoważniony przeze mnie do odbioru paszportu z promesą wizową do Stanów Zjednoczonych. 
……………………………………….                                                                                       ……………………………………… 

                podpis                                                                                                                                                          data

DANE DOTYCZĄCE SPOTKANIA Z KONSULEM 

	Preferowany termin spotkania (poniedziałek – piątek 8:30- 11:30, proszę podać kilka   alternatywnych terminów)
	

	Daty które Państwu nie odpowiadają
	

	Miasto, w którym ma się odbyć spotkanie

(Kraków lub Warszawa)
	

	Adres, pod który ma zostać wysłany paszport z wizą bezpośrednio z Ambasady. 

	


DANE OSOBOWE

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Inne nazwiska używane w przeszłości (np. panieńskie)
	

	Stan cywilny
	

	Data urodzenia, miasto
	

	Obywatelstwo, inne obywatelstwa
	

	PESEL
	

	Adres domowy (ulica, kod pocztowy, miasto)
	

	Numery telefonów: domowy / komórkowy
	

	Nr telefonu służbowego
	

	Adres e-mail
	

	Nr paszportu / miasto wydania
	

	Data wydania / data ważności paszportu
	

	Czy paszport był kiedykolwiek skradziony (jeśli tak to proszę podać datę i okoliczności kradzieży)
	


DANE DOTYCZĄCE PODRÓŻY DO USA

	Cel wyjazdu:  prywatny, biznesowy, turystyczny, inny (jaki?) 
	

	Proponowana data wjazdu do U.S. (dzień/miesiąc/rok) - może być dołączona rezerwacja lotnicza
	

	Okres pobytu w USA  
	

	Adres pobytu w USA
	

	Kto finansuje wyjazd : we własnym zakresie; LUB 

imię, nazwisko adres, numer telefonu lub dane firmy, jaka jest relacja pomiędzy Panią/Panem a osobą finansującą wyjazd
	

	Inne osoby podróżujące z Panią/Panem (imiona i nazwisko/relacja z Panią/Panem)
	

	Czy kiedykolwiek była Pani/Pan w USA. Jeżeli tak, to proszę określić ostatni pobyt (data wjazdu dzień miesiąc i rok)/długość tego pobytu. Proszę również określić inne wizyty (daty) i długość pobytu w USA (proszę dołączyć skan poprzednich wiz)
	

	Czy przy ubieganiu się o wizę USA pobierano Pani/Panu odciski palców (tak/nie; miasto, kraj wydania, rodzaj wizy)
	

	Czy kiedykolwiek odmówiono wydania Pani/Panu wizy USA (tak/nie). Jeżeli taka, to jaka była przyczyna? 
	


DANE KONTAKTOWE W USA

	Imiona i nazwisko osoby kontaktowej w USA
	

	Nazwa firmy odwiedzanej
	

	Relacja pomiędzy podróżnym a kontaktem w USA
	

	Dokładny adres Pani/Pana pobytu w USA, numer telefonu, e-mail (opcjonalnie)
	

	W przypadku rodziny proszę określić status imigracyjny w USA oraz podać datę przyznania danego statusu: (obywatel USA, rezydent „Zielona Karta”, pobyt czasowy nie-imigracyjny, nie wiem) oraz data przyznania statusu
	


DANE DOTYCZĄCE RODZINY

	Nazwisko i imiona ojca
	

	Data urodzenia ojca
	

	Jeśli ojciec przebywa w USA proszę podać adres pobytu
	

	Nazwisko i imiona matki
	

	Data urodzenia matki
	

	Jeśli matka przebywa w USA to proszę podać adres pobytu
	

	Czy są jacyś bezpośredni krewni w USA (nie licząc rodziców) Jeżeli tak, proszę podać stopień pokrewieństwa, imię nazwisko, adres pobytu. 
	

	Czy są jakieś inne osoby w U.S. pozostające w relacji z Panią/Panem, jeśli tak to proszę podać ich pełne dane z adresem pobytu
	

	Czy są jakieś inne osoby w U.S. pozostające w relacji z Panią/Panem, jeśli tak to proszę podać ich pełne dane z adresem pobytu
	

	Imiona i nazwisko partnera / małżonka (podać także w pzypadku śmierci / rozwodu); data urodzenia współmałżonka; obywatelstwo, miasto i kraj urodzenia, adres pobytu 

W przypadku rozwodu: data zawarcia małżeństwa, data rozwodu, przyczyna rozwodu. 
	


SYTUACJA ZAWODOWA / EDUKACJA 

	Główny zawód wykonywany (jeśli emerytura to proszę wypełnić według ostatniego miejsca pracy).
	

	Nazwa miejsca pracy/szkoły
	

	Adres, numer telefonu do pracy
	

	Miesięczne wynagrodzenie w PLN

Zatrudniony od dnia/do dnia 
	

	nazwa stanowiska pracy i krótki opis
	

	znajomość języków obcych
	


	(DOTYCZY TYLKO MĘŻCZYZN)

Wszystkie państwa odwiedzane w ciągu ostatnich 5 lat
	

	(DOTYCZY TYLKO MĘŻCZYZN) 

Dwa ostatnie miejsca pracy (nie licząc obecnego): adres z kodem pocztowym, nazwa i stanowisko, daty rozpoczęcia i zakończenia zatrudnienia oraz opcjonalnie imiona i nazwisko przełożonego 
	

	(DOTYCZY TYLKO MĘŻCZYZN)

Proszę wymienić  ukończone szkoły ponad gimnazjalne oraz uczelnie wyższe, adres z kodem pocztowym, nazwa i kierunek, daty rozpoczęcia i zakończenia nauki
	

	Wszystkie organizacje zawodowe, społeczne oraz charytatywne, do których Pani/Pan należy
	

	(DOTYCZY TYLKO MĘŻCZYZN)

Czy przeszedł Pan szkolenie w zakresie broni palnej, materiałów wybuchowych, broni nuklearnej, chemicznej lub biologicznej ? (nie/tak) 

	

	(DOTYCZY TYLKO MĘŻCZYZN)

Czy odbył Pan służbę wojskową? (nie/tak). Jeśli tak proszę podać rodzaj wojsk, stopień wojskowy/stanowisko, specjalizację oraz okres służby). 
	

	Czy brał Pan/Pani udział w jakimkolwiek konflikcie zbrojnym lub był jego ofiarą? (tak/nie)
	


………………………..                         ………………………………
data                                                                podpis 


Na podstawie informacji zawartych w niniejszej ankiecie wypełnimy w Państwa imieniu elektroniczny wniosek wizowy DS 160.  Po zarejestrowaniu wniosku w systemie komputerowym Wydziału Konsularnego Ambasady USA w Polsce nastąpi umówienie Państwa na rozmowę z Konsulem.

Niniejsza ankieta ma charakter ogólny i nie wyczerpuje wszystkich aspektów zawartych we wniosku DS 160. W przypadku niejasności lub konieczności zadania dodatkowych pytań będziemy się z Państwem kontaktować telefonicznie pod numer wskazany w ankiecie.

Ostateczna decyzja o przyznaniu wizy do USA zapada po rozmowie z Konsulem.

Na rozmowę z Konsulem można zabrać: potwierdzenia o dochodach, pisma potwierdzające zatrudnienie, rezerwację lotniczą lub hotelową w USA (jeśli jest), wszelkie inne pomocne dokumenty (np. dyplom wyższej uczelni).

Global Airline Services Sp.z.o.o. zobowiązuje się do zachowania poufności przekazanych przez Państwa danych osobowych. 
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www.globalairlineservices.pl

Global Airline Services Sp. z 0.0. jest zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000285636.
Kapitat zaktadowy spotki wynosi 50 000 zt.

Nr KRS 0000285636 NIP 522-28-57-979 Regon 141039027
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