济南签证中心送签预约表

      组团单位名称：                                                                                                                年         月       日
	序号
	姓  名
	护照号码
	期望到签证中心留取指纹时间
	是否有以往申根签证指纹记录（国家、时间）
	备  注

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	团组联系人：
	固话：                         手机：


注：请组团单位按照表格内容要求填写相关信息。

