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Посольство Республики Беларусь
в Королевстве Швеция
      фамилия,  имя, отчество (при наличии) 

                                   дата рождения
   __________________________________________________________

     адрес заявителя в стране проживания, почтовый индекс, 
   __________________________________________________________
                                                                         номер телефона
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оформить моему несовершеннолетнему ребенку_______________ ____________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка, не достигшего 16-летнего возраста
 постоянное проживание за пределами Республики Беларусь в связи с_________ ____________________________________________________________________
                                                  указать причины
____________________________________________________________________
Из Республики Беларусь ребенок выехал____________________________ 
                                                                                                                        указать дату и цель поездки

_________________________________________________________________________________________________________
Одновременно прошу снять ребенка с регистрационного учета по месту жительства и (или) месту пребывания в Республике Беларусь по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
С правовыми последствиями оформления постоянного проживания 
за пределами Республики Беларусь ознакомлен(а).

Я даю согласие на проведение проверочных мероприятий и истребование необходимых для рассмотрения настоящего заявления документов и сведений, связанных с персональными данными моего ребенка.

Я извещен(а) о том, что независимо от результатов рассмотрения данного заявления уплаченный консульский сбор возврату не подлежит.

________________________                                                             ___________________
       дата подачи заявления
                                                                                                                    подпись

