
СОГЛАСИЕ 

________________________________________________________________ 
(место и дата подписания согласия) 

 

Мы, гражданка ___________________________________________________ 
(гражданство) 

________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

________________________________________________________________ 
(адрес) 

________________________________________________________________ 
(номер и дата выдачи паспорта) 

 

и гражданин_____________________________________________________ 
(гражданство) 

________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

________________________________________________________________ 
(адрес) 

________________________________________________________________ 
(номер и дата выдачи паспорта) 

 

даем согласие на получение визы ___________________________________ 

сроком на ________________________ и временные выезды за пределы 

Республики Беларусь во все страны мира, в том числе страны Шенгенского 

соглашения, нашей/го несовершеннолетней/го дочери / сына 

________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. и дата рождения ребенка) 

________________________________________________________________ 
(номер и дата выдачи паспорта) 

 

самостоятельно, в сопровождении третьих лиц или в составе 

организованных групп. 

 

________________________________________________________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 

 

 

________________________________________________________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 

 


