№_________________





В Чаусский РОВД

            Номер регистрации временного пребывания


                                            

                 наименование  органа (подразделения)









_________________










                      внутренних дел республики беларусь

ЗАЯВЛЕНИЕ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


полная транскрипция фамилии, имени, отчества (второго имени) в соответствии с паспортом, визой республики беларусь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


полная транскрипция фамилии, имени, отчества (второго имени) на русском языке
дата рождения:   ___    __  ___    _     _______________________________________
    число        месяц              год 

 страна гражданской принадлежности/лицо без гражданства
постоянно проживающий в ___________ паспорт (проездной  документ)
            указывается государство постоянного проживания

	серия
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


выдан __ _______сроком действия до ________________въехал в Республику
дата выдачи
Беларусь по визе _______________выданной ______________ действительной
          серия и номер визы 



дата выдачи
на период ________200__г. по __________200__г. прошу зарегистрировать временное

пребывание (продлить срок временного пребывания) на территории Республики Беларусь
с _________200___ г. по ______________ 200___ г.
Жилплощадь для проживания по адресу: _________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

предоставляется: _______________________________________________________  

            фамилия, имя, отчество и адрес прописки физического лица представляющего жилплощадь/ название и адрес (место расположения)

________________________________________________________________________________________________________________

организации или предприятия предоставленной жилплощадь

Цель пребывания на территории Республики Беларусь______________________

	Медицинский страховой полис 
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	


Мне разъяснены правила пребывания иностранных граждан и лиц без гражданства в Республике Беларусь

Я предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложных сведений, нарушение законодательства Республики Беларусь о правовом положении иностранных граждан и лиц без гражданства в Республике Беларусь.

____________  200__г.






___________________
                  дата заполнения 








       подпись 
фамилия

Заявление принял(а)_____________________________________________200_г.

фамилия и должность сотрудника



 подпись                      дата

С Л У Ж Е Б Н Ы Е  О Т М Е Т К И

