	УВЕДОМЛЕНИЕ
(наименование гостиницы, санаторно-курортной и оздоровительной организации/фамилия, собственное имя, отчество

(если таковое имеется), наименование субъекта агроэкотуризма/фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица)
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(полная транскрипция фамилии, собственного имени (второго имени), отчества (если таковое имеется),

в соответствии с документом для выезда за границу, визой Республики Беларусь)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(полная транскрипция фамилии, собственного имени (второго имени), отчества (если таковое имеется)

на русском или белорусском языке*)
	дата 
рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	гражданство
	

	
	число
	месяц
	год
	
	гражданская принадлежность/лицо без гражданства (ЛБГ)

	
	

	пол
	
	документ для 
выезда за границу,
серия
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	выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	действителен до**
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	число
	месяц
	год
	
	число
	месяц
	год

	виза Республики Беларусь***
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	тип визы
	


	срок действия визы 
Республики Беларусь 
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	по
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	число
	месяц
	год
	
	число
	месяц
	год


	дата въезда в Республику Беларусь  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	число
	месяц
	год
	

	срок пребывания 

(в соответствии с договором найма жилого помещения) 
	
	
	
	

	
	с
	
	
	
	
	
	
	
	
	по
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	число
	месяц
	год
	
	число
	месяц
	год


	время предоставления жилого помещения для проживания  
	
	
	
	
	

	
	час
	минуты
	

	Местонахождение жилого помещения
	

	
	(населённый пункт, 

	


улица, номер дома, корпуса, квартиры/комнаты)
	Сведения, представленные в уведомлении, соответствуют сведениям, содержащимся в документе для выезда  за границу (визе Республики Беларусь)  иностранного гражданина (лица без гражданства)

	

	
	
	
	
	
	
	
	20
	
	г.

	(фамилия и инициалы уполномоченного лица)
	
	(подпись)

	
	
	
	
	
	
	

	

	Полис медицинского страхования****
	

	
	имеется/не имеется (при наличии указывается номер 

страхового полиса медицинского страхования)


Примечание:

* Заполняется при наличии транскрипции фамилии, собственного имени (второго имени), отчества (если таковое имеется) иностранного гражданина (лица без гражданства) на русском или белорусском языке;

** Заполняется при наличии соответствующих сведений в документе для выезда за границу, предоставленном иностранным гражданином (лицом без гражданства);

*** Данные о действующей визе Республики Беларусь заполняются в отношении иностранных граждан и лиц без гражданства, которые в соответствии с законодательством Республики Беларусь, международными договорами Республики Беларусь въезжают в Республику Беларусь по визам Республики Беларусь.

**** Заполняется гостиницами, санаторно-курортными и оздоровительными организациями.
