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ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ 
Исходящий номер, дата 

Посольство  Республики  
                                 Беларусь в Польше 

Консульский отдел  

 

ХОДАТАЙСТВО 
 

об оформлении долгосрочной визы  

Просим оформить долгосрочную многократную визу с __________ по ____________  

на период _______________________________________________________________ суток 

(указывается срок, но не более 90 суток в год) 

гражданину (лицу без гражданства) ________________________________________________ 

(гражданство, государство постоянного проживания) 

_______________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество по документу для выезда за границу в латинской транскрипции) 

родившемуся ______________, документ для выезда за границу _________________________ 

        (дата рождения)                (номер документа для выезда 

________________________________________________________________________________ 

за границу, срок действия) 

Пребывание данного иностранца в Республике Беларусь необходимо в соответствии с 

_______________________________________________________________________________ 

(дата, номер, предмет и срок действия договора (соглашения) о сотрудничестве либо 

________________________________________________________________________________, 

реквизиты учредительных документов, иное основание) 

заключенным между _____________________________________________________________ 

                                 (указываются стороны (участники) 

Занимаемая должность иностранца в иностранной организации ____________________ 

                                                                                                                                         (указывается должность 

_______________________________________________________________________________ 

и место работы иностранца) 

Цель пребывания иностранца ________________________________________________ 

                                                                                         (указывается цель и предполагаемые функции) 

Основной вид деятельности нашего предприятия (организации) ___________________ 

_______________________________________________________________________________ 

В связи с вышеизложенным сообщаем, что необходим многократный въезд данного иностранца в Республику 

Беларусь в течение заявленного срока. 

Гарантируем, что в штате нашего предприятия (учреждения, организации) данный иностранец состоять не будет, 

заработную плату получать не будет. 

 

Обязуемся принимать меры по оформлению иностранцем регистрации, выезду  

из Республики Беларусь по истечении определенного срока пребывания, а также в случае депортации или высылки 

иностранца возместить в соответствии со статьей 69 Закона Республики Беларусь ”О правовом положении 

иностранных граждан и лиц без гражданства  

в Республике Беларусь“ расходы, связанные с депортацией или высылкой. 

 

Руководитель организации _____________      ________________________ 

                                          (подпись)           (инициалы, фамилия) 

М.П.   

 


