
ПОЛ:
MALE - МУЖСКОЙ
FEMALE - ЖЕНСКИЙ

МЕСТО ВАШЕГО РОЖДЕНИЯДАТА ВАШЕГО РОЖДЕНИЯ



ДАТА ВВЕДЕНИЯ ПЕРВОЙ ДОЗЫ ВАКЦИНЫ

ДАТА ВВЕДЕНИЯ ВТОРОЙ ДОЗЫ ВАКЦИНЫ



ДАТА И ВРЕМЯ ВЫЛЕТА

НОМЕР РЕЙСА 

СТРАНА ВЫЛЕТА

ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ЧАСТНОГО ПЕРЕЛЕТА








