Візовий відділ посольства Латвійської Республіки в Україні


гр. Ім'я Прізвище По-батькові, що мешкаю у місті _________, ___________області, вул._________,
буд.№____, кв.____, ідентифікаційний номер____________,

паспорт  Номер   Серія, виданий ДАТА, 
ким виданий 

ОРГАН, ЩО ВИДАВ

ЗАЯВА

Я,  Ім'я Прізвище По-батькові, гарантую оплату усіх витрат по туристичному туру до країн Європи (Країн Шенгенської угоди) — Латвійської Республіки, Польщі, Литовської Республіки, Королівства Швеції, моїм дітям (племіникам):   Ім'я Прізвище По-батькові, дата народження, дата початку туру — 21.03.2011р., дата закінчення туру — 26.03.2011р. та гарантую повернення їх на Україну.

Дата (прописом)

Підпис 

