&

Consolato Geneale d’Italia
Mosca

FOTOGRAFIA

Domanda di visto per gli Stati Schengen

Modulo gratuito ®otorpacus

3asiBIIeHHE HA MOJyYeHHUE IIEHT€HCKOMN BU3bI
becninaTnas ankera

1. Cognome / (x)
Damuus (x) 3AIOJHSETCS VYPEXJEHUEM
BbIIAIOIIMM BU3Y

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)

Damunust Ipy poKACHUH (Ipeablaymas / -ue dpamunms / -u) (x) Spazio riservato

3. Nome/i / (x) all'amministrazione

Wwms / umena (x)
Data della domanda:

4. Data di nascita (giorno-mese-anno) 5. Luogo di nascita /Mecto poxaeHus 7. Cittadinanza attuale
Jlata poskeHus (IEHb - MECSIL - TO[T) T'pakIaHCTBO B HACTOSIIIEE BPEMS
Numero della domanda di
visto:
6. Stato di nascita /Ctpana poxaenus Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pakIaHCTBO PH POXKACHUH, €CITU
OTJIMYAETCS Domanda presentata presso:
8. Sesso / ITom: 9. Stato civile/CemeiiHoe mooxeHHe:

[ ]Ambasciata/Consolato

[ |Non coniugato/a/. Xomoct / e 3amyxem || Coniugato/a/. Xenat / 3amysxem __|Centro comune

DMasch.ile‘e/ Mysxckoit [ ISeparato/a / e npoxusaer c cynpyrom | | Divorziato/a /. Pazsenen/-a %fr:)t?::;g?a?}osgrr:ﬁerc'ale
% 1ari 1
[_Femminile/ Henciauii [ |Vedove/a /. Baoer / BmoBa .
. [ |Frontiera
[ JAltro (precisare) / . IHOE (YTOUHHTD).............coooemveemreeveesenneeeeeennennnn
10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta Nome:
genitoriale/tutore legale / [l HecoBepIICHHONETHHX : haMIIIHS, MM, a[pec (€CIU OTINYACTCs OT aJpeca 3asBUTENs) U
TPaXAAHCTBO JIHIA C IOTHOMOYHEM POJUTENEH / 3aKOHHOTO IIPeICTaBUTENIs: [_JAttro

- — - — = Responsabile della pratica:
11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / nentudukannoHHsii Homep, €Ciii UMeeTcs

12. Tipo di documento/ Tur mpoe3qHOro TOKyMEeHTa:

Documenti giustificativi:

[ ] Passaporto ordinario / OGsramEIif MTacopT [ ] Passaporto diplomatico / JTummoMaTHIecKmif TacopT
[ ] Passaporto di servizio / CyxeGHblif macropt [ ] Passaporto ufficiale / OduumanbsHeLi macnopt [ |Documento di viaggio
[ ] Passaporto speciale / OcoGpIii macropt [ |Mezzi di sussistenza
[ ] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / wHO¥t Ipoe3/HO¥H TOKyMEHT (YKa3aTh KaKoi) [ JInvite
- — - — — [ |Mezzi di trasporto
13. Numero del documento di | 14. Data di rilascio / [{ara | 15. Valido fino al / Jleiicteurenen | 16. Rilasciato da / Kem [ |Assicurazione sanitaria di
viaggio / Homep mpoesnsoro | BeImaun 10 BbIIaH viaggio
JIOKyMeHTa [ JAltro
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente Numero/i di telefono / Homep/-a Decisi . .
M . ecisione relativa al visto:
Jlomanuii afapec 1 azpec EeKTPOHHOM MOYTHI 3aBUTEIS tenedona
[ [Rifiutato
[ [Rilasciato
18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeObIBaHusI, €CIIM HE SIBISCTCS CTPaHOMN
rpaxnanctsa | [No/ Her
[ JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bua Ha UTeTbCTBO WM PABHOIIEHHEIH TOKYMEHT []A
N NO Valido fino al / JIGHCTBUTEIEH IO .............ouveiniiniiniiiiiiiiaiiiaiin, []c
19. Occupazione attuale / IIpodeccronanbHas ASTENFHOCTh B HACTOSIIEE BPEMs [ ]vTL
- —— - - - —— — = [ Ivalido:
20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGoronarens; anpec u tenedon padoronarens. i1 CTyICHTOB, LIIKOJIBHUKOB — HA3BaHUE M aJjpec yuyeOHOro 3aBEICHHUS. QAL oo
. Y

21. Scopo/i principale/i del viaggio / OcHoBHAasI 11eJ1b/-1 MOE3IKH

[ |Turismo/ Typusm [ ] Affari/ [lenosass | | Visita a familiari o amici/. [Tocemmerue poiCTBEHHAKOB MK Apy3eit Numero di ingressi:
[ ] Cultura/ Kynerypa [ ] Sport/ Cropr [ |Visita ufficiale/ Opunmansras

|| Motivi sanitari/ Jleuerue [ ] Studio/ Vue6a [ ] Transito/ Tpansur []1

[ |Transito aeroportuale/Tpan3ur u. a3pornopt [ |Di altro tipo (precisare)/ VHAs (YKA3ATB)..............vrvveerrrensrrerenereen. [ ]2

[ | Multipli

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) Ilona 1-3 3anonnaromces 8 COOMEemcmauu ¢ OAHHLIMU NPOE30H020 OOKYMEHMA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Crpana(bl) Ha3HAYCHUSL. Crpana nepBoro Bre3za

24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3a 3anpammusaercs nis:  |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

D Uno/ OaHOKpaTHOTO BbE3la Indicare il numero dei giorni / [IpogomkuTensHOCTH
[ ] Due/ JiBykpatHoro BBE3 /1A IpeObIBaHNS MM TPAaH3UTa. YKa3aTh KOJIHIECTBO JTHEH:
(| Multipli/ MuorokpatHoro Bhe3ia

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / lllearenckue Bu3bI, BBIIAHHBIC 3a MOCIIEIHUE TPH TOa:
[ INo/ Her
[ ]Si. Data/e di validita / . JlTa. Cpok neifcTBHS.......... dal/ Cooeveeveeee e Al /10 e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OrneyaTKy NajbleB, MPEJOCTABICHHbIC PaHee PH T0AAYe 3asBKU Ha MOTYYCHHE IICHICHCKON BU3BI:

[ [No/Her [ ]Si/la

Data, se Nota/ JIaTa, GO MBBECTHA .. ..e.uunerensenene ettt eneteneateae et et et et ea et et et ea e e eae e e e aseaeaeeneaseneesneenas

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / PazpenieHne Ha Bbe3/1 B CTpaHy KOHEYHOTO
CIIEZI0BAHMS, €CITH HEOOXOAUMO
Rilasciata da /KeM BBIHAHO..........c.ouiuiuitiiiiiiiiiiiiiiieieceeeeeenn

Valida dal/ JIeHCTBUTEIBHO C .....oovuiiiiniiiiiiiaiiiianan, Al JI0. oo
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Ipeanonaraemas nara Bbe3/a B LIEHICHCKYIO 30HY IIpennonaraemas qara Bbl€3/1a U3 IIEHI€HCKOM 30HbBI

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'al-
bergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-u, ums (MMeHa) JUIIa, MPUTIAIIAIONIETO B
rocynapctBo/-a IlleHreHckoro cornamenus. B cirydae oTcyTcTBHS TAKOBOrO — Ha3BaHUE TOCTUHUIBI (TOCTHHULL) HIIH
azipec /-a BpeMEHHOT0 NMPEeObIBAHUS HA TEPPUTOPHH TOCYJaPCTB-y4acTHUKOB [IIeHreHcKoro cornareHus.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax/ Tenedon u daxc
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio

Agpec ¥ ajipec JIEKTPOHHOIT TOYTHI MPHUIIIAMIAFOIIETO JINLA
(1) / rocTHHHMIBI (TOCTHHHMI) / MecTa (MECT) BPEMEHHOTO

MpeObIBaHUS

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3Banue u anpec npurnaniaronieii koMmnanuu / Tenedon n daxe koMnanuy / opraHu3aIN
OpraHu3aluy

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso ’impresa/
organizzazione / ®amuus, umsi, aapec, TeaedoH, Gake U aapec MEKTPOHHON MOYTHI KOHTAKTHOTO JIMIA KOMITAHHH /
OpraHH3aluH

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxopl 3asButens Ha npoes3s u BO BpeMst
NpeObIBaHUS OIUIAYHMBACT:

[ ] del richiedente/ cam 3asBuTETH [ ]del promotore (ospite, impresa, organizzazione),

Mezzi di sussistenza/ Cpejicrsa: precisare/ Crioncop (IIpuriamniaroniee JIMno, KOMIIaHUs,

[ ] Contanti/ Hanmuugsle nensru
[ ] Traveller's cheque/ JIoposxubie uexu

[ ] Carte di credito/ Kpeaurnas xaprouxa 32
[ ] Alloggio prepagato/ ITpenoriaueHo MecTo
MPOKUBAHUS [ Jaltro(precisare)/Unbe (YKa3aTh):.....................
[ ] Trasporto prepagato/ IIpefonmauen TpascIopT
[ ] Altro (precisare)/ Uuble (yka3aTh Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[ ] Contanti/ Hamunsie sieHsru

[ ] Alloggio fornito/ O6ecneunBaercs mecTo

IPO>KUBAHUS

[ | Tuttele spese coperte durante il soggiorno/
OnutaynBaroTCs BCE Pacxo/ibl BO BpeMsl PpeObIBaHUS

[ ] Trasporto prepagato/ Omiaunsaercs

TpPaHCIIOPT

(*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con l'asterisco (*)
nell'esercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il vincolo familiare e compilano le
caselle n. 34 e 35.

(*) Ions, ommeuennvle 3nakom «*», He 3anonusomcsa uienamu cemvu epaxcoan Eeponeiickoeo Cow3sa, Eseponeiickozo Ixonomuueckozo
Ipocmpancmea unu Llseiiyapuu (cynpye/-a, oemu uny 3KOHOMUHECKU 3ABUCUMbIE POOCHIBEHHUKU NO BOCX00AWell TUHUL), NPU OCYUecmBIeHUU




€80€20 npasa Ha c60000HOE NePedsUNCeHUe, DOINCHBL NPEAOCMABUNb OOKYMEHMbL, NOOMEEPAHCIauue poOOCmeo, u 3anoansom noisi 34 u 35.

34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / JIuuHble JaHHBIC 4YICHAa CEMBbH, SBISIOIICTOCS
rpaxxnannHoM Esponeiickoro Coroza, EBponeiickoro 9xonomuueckoro Ilpoctpanctsa unn Ilseitnapun

Cognome / ®amuus Nome/i / msi (umeHa)

Data di nascita / Jlata poxnenus Cittadinanza / I'paxxnancTBO Numero del documento di viaggio
o della carta d'identita

Howmep nacnopra nnu
YIOCTOBEPEHNUSI INYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / PoxctBo ¢ rpaxxnannaom EBponeiickoro Coro3a, EBponetickoro
Okonomuueckoro [Ipocrpancra niu IIBeitnapun:

[ ] coniuge/ Cympyr/-a [ ]figlio/a/ Pebenox

[ | nipote/ Buyx/-uxa [ ] ascendente a carico/ Vxusenert

36. Luogo e data / MecTo u nata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ Ioamuce (s
HECOBEPIICHHONCTHUX — MOANUCH JHIA C HOJHOMOYMSIMU

ponuteneil / 3aKOHHOTO IIPEICTABUTENIS )

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
S undopmupoBan/-a, 4TO B CiIyyae OTKa3a B MOJYYCHUH BH3bI BU30BBIH cOOp HE BO3BpAIaeTCs.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

IIpumensieTcs, ecinu 3anpaiuBaeTcs BU3a Ha MHOTOKPATHBIN Bbe3[ (CM. IYHKT 24):

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi sul
territorio degli Stati membri.

51 mHpopMUpOBaH/a, YTO JUIS IEPBOTO MOETO IPEOBIBAHMS M HMOCIEAYIOIIMX IMOCEIICHUH TEPPUTOPHU CTPAH-yYaCTHHKOB TPeOYeTCS COOTBETCTBYIOLIAS
MEUIIMHCKAs CTPAXOBKA.

Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione delle mie

impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto,
cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri e trattati dalle stesse, ai fini

dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento, revoca o proroga di un visto
rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni, durante il quale essi saranno
accessibili alle autorita competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli Stati membri, alle autorita

competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della verifica dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e

residenza regolari sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni e
dell'esame di una domanda di asilo e della designazione dell'autorita responsabile per tale esame. A determinate condizioni, i dati saranno anche
accessibili alle autorita designate degli Stati membri e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di
terrorismo e altri reati gravi. L'autorita dello Stato membro ¢ responsabile del trattamento dei dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e la
comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati e che
quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta espressa, 1'autorita che esamina la mia domanda mi
informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a rettificarli o sopprimerli, cosi come delle vie di ricorso previste a tale
riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale Stato membro saranno adite in materia di
tutela dei dati personali.

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false comporteranno il
respingimento della mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione
dello Stato membro che tratta la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di un visto &
soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto ad
indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice frontiere Schengen) e
mi venga pertanto rifiutato 1'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

A nH(bopanOBaH/—a M coryiaceH/-Ha ¢ TEM, 4YTO IPEAOCTABJIICHUEC MHOIO MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTpeﬁOBaHHLIX B HaCTOﬂHIeﬁ AHKECTC, cpo‘rorpacbupOBaHMe
H, B cCiy4ac HCO6XOHI/IMOCTI/I, CHSTHE OTIEYATKOB MAJIBIEB SIBIAETCSA 00sS3aTEIbHBIM JUIA PpacCMOTPCHUA 3asgaBJICHUA Ha BHU3Yy, BCE JIMYHBIC [AaHHBIC,
OTHOCSIINECS KO MHE U IIPETOCTABJICHHLIC B BHU30BOU AHKCTE, 6yI[yT nepeaaHnbl KOMIETECHTHBIM OpraHaM rocy1apCTB-y4aCTHUKOB Illenrenckoro cornameHus
n 6y}1yT UMH 06p360TaHH JUI IPUHATHS PEHICHU 110 MOEMY 3asIBJICHUIO.

OTH 1aHHBIE, KaK U JaHHBIC O PEIICHHWH, IPUHATOM [0 MOEMY 3asBICHHIO, MM O PEIICHNM aHHYJIMPOBATh, OTMEHUTH WM TIPOMIUTH YK€ BBIIAHHYIO BH3Y,
OymyT BBEICHBI M COXpaHEeHBl B Bu3oBoil madopmarmonsoii cucteme (VIS)2 Ha MakCHManbHBIH CPOK IATH J€T W B 3TOT MEPHOI OyIyT HOCTYIHBI
roCy/IapCTBEHHBIM YUPEXKACHUAM H CITy:K0aM, B KOMIETEHIIHIO KOTOPBIX BXOAUT NPOU3BOAUTH IPOBEPKY BU3 HA BHENIHMX TPAHUIIAX IIEHTEHCKON 30HbI U B €€
CTpaHaX-yJaCTHUKAX, a TAK)Ke MMMHUTPAIIMOHHBIM CTy)KOaM ¥ y4pe:KICHUAM MPEIOCTABIAIONIMM YOSKHIIE, C HEIbI0 yAOCTOBEPUTHCS, COONONAIOTCS JIH
TpeOGOBaHHUSA II0 3aKOHHOMY BBE3[y, NPEOBIBAHWIO M IIPOXKUBAHHIO HA TEPPUTOPHU CTPAH-YYaCTHUKOB, a TaKXKe JUIS ONO3HAHWA JIUI, KOTOpHIC HE
COOTBETCTBYIOT MJIM CTaJli HE COOTBETCTBOBATh JTUM TpEOOBAHMAM, /I PACCMOTPEHHs MNPOLICHMH O NpPeJOCTaBICHUH YOEXKHIA M ONpeIeNeHUs

3




OTBETCTBEHHOCTH 3a MOA00HOE paccMoTpeHue. Ha HEKOTOPBIX yCIIOBHAX JaHHBIE OyIyT JOCTYIHBI TAakKe ONpeAeeHHBIM CIIyK0aM rocyqapcTB-y4aCTHUKOB
u EBpomony i mpenoTBpameHHs, PacKpBITHS U PAcCIeOBAHHS IMIPAaBOHAPYIICHHH, CBA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, H JAPYIHX TSDKKHX IIPECTYIUICHHII.

T'OCyIapCTBEHHBIM YUPEXKIEHHEM, OTBETCTBEHHBIM 32 06paboTKy nauHbIX, seasercs [(...)].

MHe U3BECTHO, YTO B JIOOOM rOCyJapcTBE-yYacTHHUKE Sl MMEIO NPaBO IMOJYYUTh YBEAOMJIEHHE O JAHHBIX, Kacaroluxcsi MeHs W BBeneHHbIX B (VIS), u o
rOCy/lapCTBe-y4aCTHUKE, NPEJOCTABUBIIEM TaKHE [JaHHbBIC, a TaKXKe TPeOOBAaTh HCIPABICHHUS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOIIMXCS MEHS, M YAAJICHHS MOHX
JIMYHBIX JaHHBIX, 00pabOTaHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. [0 MoeMy ocoboMy 3ampocy yupekaeHue, oopMisiioliee Moe 3asiBI€HHE, COOOIIUT MHE O crocode
OCYIIECTBIICHHSI MOEr0o IpaBa Ha MPOBEPKY JIMYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TaKKe Ha HCIPABICHHE WM yJAJICHUC JaHHBIX B NOPS/AKE, YCTAHOBICHHOM
HAIMOHAJIBHBIM 3aKOHOAATEIECTBOM COOTBETCTBYIOLIEr0 rocyaapctBa. OTBETCTBEHHOE Ha HAA30p YUPEKICHHE COOTBETCTBYIOIIETO rOCYAApPCTBA-YUaCTHUKA
[contact details] paccMOTpHUT xa00BI 110 3aIIUTE JIMYHBIX JAHHBIX.

51 3aBepsito, YTO BCE JAAHHBIC, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIC MHOIO B AHKETE, SIBJISFOTCS PABUIIBHBIME H MOJHBIMUA. MHE M3BECTHO, YTO JIOXKHBIC JaHHBIC MOTYT
CTaTh NPUYMHOI OTKa3a WIM aHHYJIMPOBAHUs YK€ BBIJAHHONW BH3BI, a TaKXkKe IIOBJIEYb 3a COOOH YroJIOBHOE IIPECIIEOBaHHE B COOTBETCTBUH C
3aKOHOJIATENIBCTBOM TOTO FOCYAapCTBa-y4acTHUKA LlIeHreHcKkoro cornameHus, KOTopoe 0popMIIIET MOIO BU30BYIO aHKETY.

Eciu Bu3a Oyzet BbLIaHa, s 00513y10Ch HOKHHYTh TEPPUTOPHIO FOCYIapPCTB-y4acTHUKOB IIIeHreHCKOoro coranieHus 10 HCTEYEeHNH CPOKa JeHCTBUS BU3BIL.

S uapopMHUpOBaH/-a O TOM, YTO HAJINYKME BH3BI SABJISCTCS JIUIIL OJHUM U3 YCIOBHIl, HEOOXOAMMBIX ISl BbE3/a HAa €BPOICHCKYI TEPPHTOPHIO TOCYIapCTB-
yuactHHKOB IllenreHckoro cornamenus. Cam (akT mpefocTaBiIeHHs] BU3BI HE NaeT IpaBa Ha IIOTydYeHHE KOMIICHCALMU B CIydae HEBBIIIOJIHEHUS MHOIO
TpeGoBanuii mynkta 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (LlleHreHckoro KoAekca o rpaHHI@x), BCICACTBHE Yero MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3ZE B
crpany. IIpu Bbe3ae Ha €BPOIEHCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYJAPCTB-y4acTHUKOB IIIeHreHCKOro cornarueHusi BHOBb POBEPSCTCS HAIMYHE HEOOXOANMBIX Ha TO
IPEIIOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / TIloamuce (11 HECOBEPILICHHONETHUX — IOANKHCH JIMLHA C
TIOJTHOMOYHSIMH POZHTENE / 3aKOHHOTO MPEICTABUTENIS )




