


ПРИЛОЖЕНИЕ N 2


На фирменном бланке организации_______________________________

_______________________________________МИД Республики Узбекистан


ЗАЯВКА
на оформление визовой поддержки


_________________________________________________________________
название организации

просит Министерство иностранных дел Республики Узбекистан оказать
содействие   в  оформлении   визовой   поддержки  нижеследующему(им)
лицу(ам):_________________________________________________________

1. Ф.И.О. (латинскими буквами) ____________________________________

2. Гражданство ___________________________________________________

3. Год и место рождения ___________________________________________

4. Пол ___________________________________________________________

5. Номер паспорта ________________________________________________

6. Место работы, должность _______________________________________

7. Предполагаемый адрес места жительства __________________________

8. Цель приезда в Узбекистан ______________________________________

9. Сроки пребывания в РУз ________________________________________

10. Страна отправки визовой поддержки ____________________________

11. Номер и срок регистрации приглашающей организации в МВЭС РУз

__________________________________________________________________

12. Номер и срок регистрации приглашающей организации в Мин. фин.

РУз ______________________________________________________________

13. Номер и срок регистрации приглашающей организации в Мин. труда

РУз ______________________________________________________________

14. Номер и срок регистрации приглашающей организации в Мин. юст.

РУз ______________________________________________________________

15. Номер и срок аккредитации в МИД РУз __________________________

Встреча и постоянное сопровождение поручается ____________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. и телефоны)

М. П.                                                                   подпись руководителя
Фамилия оформителя и телефон______________________________









