Образец
(на бланке предприятия, индивидуального предпринимателя)

УП «БАМАП-СЕРВИС»

Об оформлении визы

(Наименование перевозчика, номер папки в Ассоциации «БАМАП») просит оказать визовую поддержку в Посольстве Республики Польша в Республике Беларусь (Генеральном консульстве Республики Польша в Бресте или Гродно) и оформить визу(ы) следующему(им) водителю(ям)-международнику(ам):

1. (Ф.И.О. водителя; дата рождения, серия и номер паспорта, тип визы, срок действия, срок пребывания).
(Ф.И.О. водителя) принят на работу в (наименование перевозчика) водителем (дата приема на работу), что подтверждается его трудовой книжкой.
 (Наименование перевозчика) располагает достаточными финансовыми средствами для покрытия возможных расходов по пребыванию и депортации вместе с сопровождающими лицами.

(Наименование перевозчика) обязуется в трехдневный срок обратиться с письмом об аннулировании выданной визы (Ф.И.О. водителя) в случае прерывания с ним трудовых отношений.
(Наименование перевозчика) гарантирует, что все данные, указанные в данном письме и прилагаемых к нему документах, являются подлинными, все предъявленные в копиях документы имеются в оригинале. Предприятию известно, что ложные данные могут стать причиной отказа в визовой поддержке или аннулирования уже выданной визы, что международные автомобильные перевозки грузов по открытой визе должны осуществляться преимущественно в/из Республики Польша.

Приложение:

1) Визовая анкета с личной подписью заявителя и 1 цветная фотография;

2) оригинал и копия паспорта заявителя;

3) заверенная копия полиса медицинского страхования, действительного для всех государств Шенгенского пространства;

4) водительское удостоверение (оригинал и копия)*;

5) трудовая книжка (оригинал и заверенная копия)*;

6) договор с польским партнером или партнером страны Шенгенского соглашения (оригинал и заверенная копия)*;
7) информация о поездках и общем времени пребывания водителя в Шенгенской зоне за период действия предыдущей визы.
С уважением,

________________________                        ____________          ____________________

(наименование должности)                           (подпись)                     (инициалы и фамилия)

МП

_____________________________

(фамилия и телефон исполнителя)
* - оригиналы возвращаются водителю после сверки сотрудником УП «БАМАП-СЕРВИС»
