
В
      название дипломатического представительства или консульского учреждения

ЗАЯВЛЕНИЕ
о снятии с консульского учета

1. Персональные данные
Фамилия Дата рождения

День Месяц Год
Имя

Отчество

Наличие гражданств иностранных государств

¨ не имею ¨ имею: государство:  ..........................................................................   дата приобретения:
День Месяц Год

государство:  ..........................................................................   дата приобретения:
День Месяц Год

2. Причина снятия с консульского учета

¨ Возвращение на постоянное жительство в Республику Беларусь

Адрес предполагаемого проживания в Республике Беларусь:

Область:  ............................................................................................................................................... Район:  .....................................................................................................................................................

Населенный пункт:  .................................................................................................................... Улица:  .....................................................................................................................................................

Дом: ............................................  Корпус:  ...............................................  Квартира:  .............................................   Номер телефона:  ...............................................................................

¨ Переезд в иное иностранное государство (смена консульского округа)

Адрес предполагаемого проживания по новому месту жительства:

Страна:  ..................................................................................................................................................

Область (край, регион, штат):  ........................................................................................ Район (округ): ..................................................................................................................................

Населенный пункт:  .................................................................................................................... Улица:  .....................................................................................................................................................

Дом: ............................................  Корпус:  ...............................................  Квартира:  .............................................   Номер телефона:  ...............................................................................

Подпись заявителя / законного представителя Дата подписания

День Месяц Год
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