This application form is free. Le présent formulaire est délivré gratuitement. Impreso gratuito. BecnnatHas aHkeTa.

_ : Stamp of Embassy or Consulate |
: e Cachet de 'ammbassade cudu |
S Photo oo consulat |
EEEE:Q s Sello de la Embajada o Consulado |
| '_lﬂiltj:m : oz Mevats [OCONECTE MW KOHCY NbCTER
APPLICATION FOR SCHENGEN VISA
DEMANDE DE VISA SCHENGEN
SOLICITUD DE VISADO SCHENGEN
SAABNEHMUE O BblOAME LUEHFEHCKOM BU3bI
1 Surname(s) (family namei(s)) | For Embassy/Consulate use anly
Nom(s) (nomis) de famille) ' Réservé aux services de
Apellidols) I'ambassade ou du consulat
-~ Daminua (-u) o _ o 3 o | Espacio reservado para la
2 Surname(s) at birth (garlier family name(s]) Embajada o Consulado
Nomi(s) (nom(s) de famille antérieur(s)) Sanonsercs Moconsctsom/
Si ha lugar, apellidos de soltera | KoHCYnbCTEOM
bblsilMe hammma o B - Date application:
3 First names (given names) Date d'introduction de la demande:
Nombre :
~ Vima n aT4eCTRG ; _ N
4 Date of birth (year-month-day) ' File handled by:
Date de naissance (année-mois-jour) Hesponsable du dossier;
Fecha de nacimiento (ano-mes-dia) Tramitado por:

HaTa poxOeHrs (rof-mMecsl-aeHs)

EC 109

5 ID-number (opficnal)

Numeéro de carte d'identité {facultatif) Supparting documents:
Numero del documento de identidad (optativo) Documents justificatifs:
Homep eHyTpEHHEero o0ULEr DaOaHCKOro NACNopTa (HeoBa3aTensHsi) _ Documentos presentados:

' 6 Place and country of birth o Valid passport o
Lieu et pays de naissance ) Passeport en cours de validite
Lugar vy pais de nacimiento ~ | Pasaporte valido
MecTo M cTpana poxaeHWA _ B - | |

7 Current nationality/ies ;I:}nanr:lalf_means
Mationalite(s) actuelle(s) ] Mr}ﬁensflmanqers
MNacionalidad o nacionalidades actuales EUI0S TINANGIEros

. paxnaHcTE0 (-8) B HACTOALLIEE Bpems - vitat

§ Original nationality (nationality of birth) Igz:tgt:gg

Mationalité d'origine (& la naissance) [ L
Nacionalidad de origen (nacionalidad por nacimiento) | Invitacién
(PasOEHCTEO MO POMXOEHMD

9 Sex ) o ' Means of transport
Saxe Male Masculin Varon Myx, Moyens de transport
Sexo p— Medio de transports

- . - i I
Man Female Féminin Mujer Xen. i

10 Marial skt — — _ - . . . - e E Health insurance

. Situatimnldlffamiliale __ Single Célibataire Soltero(g) XonocT (He aamyxem) ,' Divaorced Divarcéle) Divorciado{a) Pazeeneq(a) _| g.ssiﬁn;%ér?iadle
Fggfuﬂa:&ge cocTose ' Married Mariéle) Casado{a) Xenar (zamyxenm) | | Widow(er) Veuf (veuve) Viudo(a) Baoeeu/Booes =9

 Separated Sépare(e) ) | Other: Autre: Otro: Opyroe: - Other:
Separado(a) Kvey pasnensHo ¢ CyNpyroM [—om) — Autres:

J Otros:

11 Féther’s' _name

Nom du pere
MNombre del padre
_ & 4.0 oTua
12 Mother's name .
Nom de la mére Visa: _
Nombre de la madre Visado:
O 1.0 maTepw Refused
13 Type of passport R - . . Refusé
| Tbe de passeport || National passport  Passeport national  Pasaporte nacional  3arpaHHbii ] Denegado
Tipo de pasaporte E Diplomatic passport  Passeport diplomatique  Pasaporte diplomatico  Junnomari-eckui
Twn nacnopTa — _ _ Granted
| Service passport Passeport de service Pasaporte de servicio  CriysetHbii _J Accordé
___| Travel document (1951 Convention) Document de voyage (convention de 1951) Gaoncedido
Documento de viaje (Convencion de 1951)  NpoesgHon nokymedT (KodeeHums 1951 ) !
Alien's passport Passeport pour étrangers Pasaporte para extranjeros [MacnopT nuua 6es rpaxpgaHcTea |

o Charac::cg ristics of Visa:
___| Seaman’s passport Passepart de marin Pasaporte para marinos MacnopT Mopska Caracteristiques du visa:

: Other travel document (please specify): Autre document de voyage (préciser lequel) | Caracteristicas del visado:
Otro documento de viaje (indiquese cual): WMol npoeagHoi pokymeHT (ykasaTe KaKoi)

| v ovTL
I I R e e e A
14 Number of passport B
Mumére de passeport _—
MNumero de pasaporie - C
____ Homep nacnopra R I - -
15 Issued by D
Autorité ayant délivré le passeport '
Expedido por | 1D+C
K.em BbigaH ]
: - . — R Mumber of entries
| 16 Date of issue 17 Valid until MNombre d’entraas
Date de delivrance Date d’expiration de la validité MNumero de entradas
Fecha de expedicidn Valido hasta | )
Nata esigaqm CpoK DercTams no i 1 | |2

18 If you reside in a country other than your country of origin, have you permission to return to that country?
Si vous résidez dans un pays auire que votre pays d'origine, &tes-vous autorisé(e) & retourner dans ce pays?
Si no reside usted en su pals de origen, ;se le permite el regreso al pais en que reside? \ialid f
[nd NPOMXMBAIOLWX BHE CTPaAHE NPOMCXOKOEHMA: €CTh MW NPAB0 HE BO3EPALLIEHWE B CTPEHY MECTOXMTENLCTEE? Ugllablzraﬂgtl

J Mo Mon D Yas Oui Mumber and validity Numéro et validité Valido de
Mo Her Si [a Mumerg y validez  Ykazats No v cpox QERCTEWA QOKYMEHTE

: Multiple Multiples Multiples

_——— N I (&
au
| e e e —m - - el S el e oo - A

Valid for
Valable pour
Valido para




* The question marked with * do not have to be answered by family members of EU or EEA citizens (spouse, child or dependent ascendant). Family
members of EU or EEA citizens have to present documents to prove this relationship.

Les rubriques assorties d'un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants UE ou EEE (conjoint, enfant ou ascendant
dependant). Les membres de la famille de ressortissants UE ou EEE doivent présenter les documents qui prouvent ce lien de parenté.

Los familiares de ciudadanos de la UE o del EEE (conyuge, hijos o ascendientes a su cargo) no tienen que responder a las preguntas marcadas con
un asterisco(*). Los familiares de ciudadanos de la UE o del EEE deben presentar documentos que prueben la relacion familiar.

HneHs! cemeln rpaxaad Esponeickoro Coaa vnu EBponeickoro 3koHomMu4eckoro MNpocTpaHcTea (cynpyr{-a), 8T unn 3KOHOMUYECKM 3aBUCHMBIE poOMTENM)
HE JOMKHB! OTBEHATE HE BOMPOCH, MOMEYEHHBIE 3BE3N04KOM (* ). HMneHul cemei rpaxaar EC vnu EDNM nomxHs NnpencTasuTs QOKYMEHTH], NOOTBEDKAA0LLIME DONCTEO.

19 Current occupation

x Occupation actuelle
Ccupacidn actual
PoO 38HATMM B HACTOALLIEE BDEMS

| 20 Employer and employer’s address and telephone number.

| % For students, name and address of school.

! Employeur, adresse et numéro de téléphone de 'employeur.

i Pour les etudiants, nom et adresse de I'établissement  ~ 77777 T T T T T T T T m T T T T T T T ST T S mm s oo oo oo
d’'enseignement.

Nombre, direccion y namero de teléfono de la empresa para

la que trabaja. Para los estudiantes, nombre y direccion del - ----- - - e
centro en el que estudian:

Ha3zeaHue,agpec U TenedioH opraHuiaumii-paboTonaTens.

Ons yvallnecs - HazeaHWe ¥ anpec y4edHoro JaseneHus;

21 Main destination
Destination principale
Destino principal
Crpara HazHa4eHu1s

| 22 Type of visa | Airport transit Transit aeroportuaire Transito aerﬂpﬂﬁuarim Ing TpaHauTta “epes asponopT
Type de visa — . . _
T:}'fgﬂ de visado || Transit Transit Transito TpaHauTHas
Tiir B3kl | Short stay Court séjour Corta duracion  KpaTkocposHas
) i: Lﬂng. stay Long séjour Larga duracidn HonrocpoqHas
23 Vi | . B - - ‘
y;:g || Individual Individuel Individual MHowewoyansHas
giffﬂdm | Collective Collectif Colectivo KonnexTvstias
24 Number of entries requested Sinale entrv Entrée uni !
Nombre d'entréss demandaes .. e ry ree unigque LIna sola entrada OpwH
MNumero de entradas que solicita .| Two entries Deux entrées Dos entradas [sa
ECTEO T . : . . -
JaNpaLLVBAEMOE KOMVHECTBA B 1308 : Multiple entries  Entrées multiples Entradas miltiples Muorokpamrsie

25 Duration of stay Visa is requested for: days ,
Durée de séjour Visa demandé pour une durée de jours !
Duracion de la estancia El visado se solicita para: dias

| Cpok npedeBatig Bu3a JanpallMeaeTeaHa: oo - - s OHEW

| 26 Other visas (issued during the past three

years) and their period of validity

Autres visas (délivrés au cours des trois - _____ __
derniéres années) et leur durée de validité

Otros visados (expedidos durante los tres

ultimos afios) y periodo de validezdelos - - ______________
mismos

Hpyrve Bu3bl (BbifaHHLE 38 NOCNEOHWE TPK

rofal v cpok WX OeMCTBMR .

27 In the case of transit, have you an entry
permit for the final country cﬁcdestinatiﬂn? — No Non No Her
En cas de transit, avez-vous une - Yes, valid until; Qui, valide jusgqu’au
autorisation d’entrée dans le pays de — 5i, valido hasta: [a. Cpok AgACTEWSE NO: -
destination finale? . _ o T S Ty
En caso de transito, jtiene permiso de  18suing authority: Autorité de délivrance:  Autoridad gue lo expidid: Kem ssinano:
entrada en &l ultimo pais de desting?
B criyyae TpamaMTa: MMEETCS MW DaspEeLUeHWE
Ha B30 B CTPaHY HAIHA4YEHMe"? R

28 Previgus stays in this or other Schengen
% Ofates ‘

Sejours antérieurs dans cet Etat ou d'autres. - - - _

Etats Schengen

Anteriores visitas a este u otros Estados

schengen T T T T T T T T T T T T T T T T TS T oo oo oooommommo oo
, MpensinyLLIVEe NOesaKky B 3Ty WNK Opyrie
: cTpaHbl WeHrerckore CornaleHmns

;29 Eﬁ;%ﬂuﬁﬁé’géiml | Tourism Tourisme Turismo Typuam | cutturaySports Culture/sport Cultural/Deportiva KynsTypa/Cropt
Finalidad del viaje _ Business Affaires Trabajo IHenceas : Official Visite officielle Oficial Odmumansnas

Llens noeagkm

Visit to Family or Friends

— Visite a la famille ou a des amis
Visita a familiares ¢ amigos
MocelleHWe pOOCTEEHHWMKOR UMK Opyaen

i Medical reasons Raisons medicales Motivos médicos Nevexpe

I"__: Other (please specify): Autres (& préciser): Otros (indiquense):  Lpyroe (ykasats):

For Eﬁwbasswﬂunsulate use only Réservé aux services de I'ambassade ou du consulat Espacio reservado para la Embajada o Consulado 3anonnserca MNoconscteom/ KOHCYNBCTBOM

30 Date of arrival 31 Date of departure
% Date d'arrivee + Date de départ
= Fecha de llegada Fecha de salida
~ Darta sbe3na ) i Hara esieana

| 32 Border of first entry or transit route

% Premiére frontidre d'entrée ou itinéraire de transit
Frontera de la primera entrada o itinerario de transito
MepBil MyHKT NepeceqeHMA TPaHLIL! MMM MEDLUDYT TRaH3MUTa

33 Means of transport

* Moyens de transport
Medio de transporte

: TpaHCNopTHOE CoencTES




34
*

Mame of host or company in the Schengen States
and contact person in host company. If not
applicable, give name of hotel or temporary address
in the Schengen States

Mom de 'héte ou de la société dans les Etats
Schengen et personne de contact auprés de la
société hdte. Sinon, indiquer le nom d'un hétel ou
une adresse temporaire dans les Etats Schengen

Nombre de |a persona o empresa de acogida en
ios Estados Schengen v de la persona de contacto
en la empresa de acogida. Si el solicitante no se
ancuantra en esta situacion, nombre del hotel o
direccion provisional en los Estados Schengen,

PAMANAE WM HavMEHDBEIHIES HpHHHMﬂIﬂU.LEH CTODOHE

Mame MNom
Mombre ©.W.O.

Telephone and telefax Téléphone et télécopieur
Teléfono vy telefax Tenechow w chakc

Full address Adresse compléte
Direccion completa NonHwii agpec

Ha LLIeHreHCKoN TEPPUTODMKA M KOHTAKTHOMD NLA B
FIE-HHHMEDLLI.EIH OpraHsaLmMn. B vHOoMm CMy4ae. Ha3eaHWe

E-mail address Adresse électronique
Direccién de correo electrénico Agpec 3neKTPOHHOR NOYTLI

FMOCTHUHALE! MNW 3Opec BpeMeHHoro ﬂpEﬁblEﬂHHﬂ Hd

TeppuTopki LUsHreHEKMx CTpaH.

a6

35
« and for your costs of living during your
stay?
Qui finance le voyage et subvient a vos
besoins durant votre séjour?
. Quien paga los gastos de viaje y los
gastos de manutencion del solicitante
durante |a estancia?
KTO 0nnaYvMeasT pacxonsl No noe3oxe v
npedbBaHUI0 383BUTENS 38 pPyBexoMm?

Who is paying for your costs of trave]lingn

Myself Moi-méme El solicitante 3asewTens

Host parson/s Hote(s) La persona que le acoge MNpwHuMaoLes Mo

| Host company (State who and how and present corresponding documentation):

Société hite (indiguer les nom et modalités et présenter les documents correspondants):
La empresa de acogida. Indiguese gquién y como; adjuntese la documentacion correspondiente:
MprHMMEIOLLER opraHMaaums [ Yrasate damunao, dopmMy Onnats v NpunoxnTe COQTBETCTEYIOLLIME HOKYMEHTRI:

Means of support during your stay

+ Moyens de financement utilisés au
cours du sgjour

Medios de subsistencia durante |la estancia
Cpenctea, KOTOPLIMM DECNONarasTe BO BPEMS
NpedsiBaHua:

Cash Argent liquide Transito aeroportuario Dinero en efectivo HanvyHele OeHerA
Traveller's cheques Chéques de voyage Chegues de vigje JopomHsle Yeru
Credit cards Cartes de crédit Tarjetas de crédito  KpenuTHble KapToYku

Accommodation Heébergement Alojamiento MNpoxuweaHyve onnadeHo

Other: Autres: Otros: Opyroe:
Travel and/or health insurance. Valid until:

Assurance voyage et/ou assurance maladie. Valable jusqu’au:

Seqguro de viaje o seguro médico. Valido hasta:

CTpaxoBaHWe TYPHCTOR W/ UMK NOMNMC MENMUMHCKOro cTpaxosaHus Cpok neicTems no:

[

| 37

Spouse’'s family name

Mom de famille du conjoit

Apellidos del conyuge
@amunma cynpyra (-u)

38 Spouse’s family name at birth
Nom de famille du conjoit a la naissance

Si ha lugar, apellidos de soltera de la conyuge

BEIBLUME DaMUMHM Cynpyra (-K)

39

Spouse’s first name
Prénom du conjoint
Nombre del canyuge
Wiz cynpyra ( =u)

40

Spouse's date of birth

Date de naissance du conjoit
Fecha de nacimiento del conyuge
Data powpeHns cynpyra (-u)

41 Spouse’s place of birth
Lieu de naissance du conjoint
Lugar de nacimiento del conyuge

MecTo poxaeHws cynpyra [ =u)

42

Children (Applications must be submitted separatel_l;; for each passport)

Enfants (demande séparée obligatore pour chaque passeport)
Hijos (es obligatorio presentar una solicitud por pasaporie)
OeTu (of93aTeneHo OTAENLHOE JASBNEHME HE KAXOLIA NAcnopT)

Mame MNom
Apellida(s) Pammnms

43 Personal data of the EU or EEA Eitiz-é_ﬁ -

you depend on. This question should be
answered only by family members of EU
or EEA citizens.

Données personnelles concernant les
citoyens UE ou BEEE dont vous dépendez.
Cette rubrigue ne doit &tre remplie que
par les membres de la famille d'un
ressortissant UE ou EEE.

Datos personales del ciudadano de la UE
o del EEE del que depende el sclicitante.
Solo deben responder a esta pregunta
los familiares de ciudadanos dela UE o
del EEE.

JI4HeIe DaHHee rpaxaadkuHa EC wan E3N,
o1 KCITIEIFJCIFI:I IAEOHOMANECK A F8BHMCIAT
3EABMTENE. 3ENONHABTCSA TONEKD YNEHaMK
cemMel rpaxaad EC unw E3M.

First name Prénom

MNombre s Fecha de nacimiento

Hata poxaeHuns

Date of birth Date de naissance g

Name Nom
Apellido(s) Pamunus

First name Prénom
Mombre Kms

Date of birth Date de naissance
Fecha de nacimiento [arta poxneHws

Mationality MNationalité
Macionalidad lpaxpaHcTteo

‘Number of passport Numéro de passeport
MNumero de pasaporte Homep nacnopta

Family relationship: Lien de parenté:

Relacion de parentesco: CteneHs poacTea:; d'un ressortissant UE ou EEE

de un ciudadano de la UE o del EEE
— rpaxnaHuHa EC unm E3M.

For Embassy/Consulate use only Réservé aux services de I'ambassade ou du consulat Espacio reservado para la Embajada o Consulado 3anonHsetcs MNoconsCTBoM/ KOHCYNECTEOM




44 | am aware of and consent to the following: any personal data

* concerning me which appear on this visa application form will be
supplied to the relevant authorities in the Schengen States and
processed by those authorities, if necessary, for the purposes of a
decision on my visa application. Such data may be input into, and
stored in, databases accessible to the relevant authorities in the
various Schengen States.
At my express request, the consular authority processing my
application will inform me of the manner in which | may exercise my
right to check the personal data concerning me and have them
altered or deleted, in particular, should they be inaccurate, in
accordance with the national law of the State concerned.
| declare that to the best of my knowledge all particulars supplied
by me are correct and complete.
| am aware that any false statements will lead to my application
being rejected or to the annulment of a visa already granted and
may also render me liable to prosecution under the law of the
Schengen State which deals with the application.
| undertake to leave the territory of the Schengen States upon the
expiry of the visa, if granted.
| have been informed that possession of a visa is only one of the
prerequisites for entry into the European territory of the Schengen
States. The mere fact that a visa has been granted to me does not
mean that | will be entitled to compensation if | fail to comply with
the relevant provisions of Article 5.1 of the Schengen Implementing
Convention and am thus refused entry. The prerequisites for entry
will be checked again on entry into the European territory of the
Schengen States.

Conozco, y asi lo acepto, que los datos personales que figuren en
el presente impreso de solicitud de visado, se comunican a las
autoridades pertinentes de los Estados Schengen, o son tratados
por ellas si fuese necesario, para la resolucién de mi solicitud de
visado,

Estos datos podran ser introducidos y almacenados en bases de
datos a las que pueden tener acceso las autoridades pertinentes
de los distintos Estados Schengen.

A mi solicitud expresa, la autoridad consular gue tramita mi solicitud
me informara de como puede ejercer mi derecho a comprobar mis
datos personales y a que se modifiquen o supriman, especialmente
si fueren incorrectos, de conformidad con la ley nacional del Estado
concernido.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados
50N correctos v completos.

Tengo conocimiento de que toda declaracion falsa podra ser motivo
de denegacidon de mi salicitud o de anulacién del visado concedido
y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi persona con arreglo
a la legislacion del Estado Schengen que tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados Schengen
al expirar el visado que se me conceda.

He sido informado de que la posesion de un visado es Unicamente
uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados
Schengen. El mero hecho de que se me haya concedido un visado
no significa que tenga derecho a indemnizacién si incumplo las
disposiciones pertinentes del apartado 1 del articulo 5 del Convenio
de aplicacion del Acuerdo de Schengen y se me deniega por ello
la entrada. El cumplimiento de los requistos de entrada volvera a
comprobarse a la entrada en el territorio de Schengen.

45 Applicant's home address
Domicile d'origine du demandeur
Domicilio personal del solicitante
HomalHni aapec 3asenTens

En connoissance de cause, |'accepte que les données a caractére
personnel me concernant gui figurent das le present formulaire de
demande de visa soient communiguées aux autorités compétentes des
Etats Schengen et traitées, au besoin, par elles en vue de la décision
concernant ma demande de visa. Ces données pourront étre introduites
et stockeées dans des bases de données auxquelles les autorités
competéntes des différent Etats Schengen pourront avoir acces.

A ma demande expresse, |'autarité consulaire qui a instruit ma demande
m'informera de fa maniére dont je peux exercer mon droit & vérifier les
donnees a caractére personnel me concernant et a les faire modifier
ou supprimer, notamment si elles sont inexactes, conformément a la
loi nationale de I'Etat concerné.

Je declare qu’a ma connaissance toutes les indications que j’ai fournies
sont correctes et complétes.

Je suis conscient de ce que toute fausse déclaration entrainera le rejet
de ma demande ou I'annulation du visas s'il a déja été délivré et peut
entrainer des poursuites penales & mon égard en application du droit
de I'Efat Schengen qui traite la demande. Je m’engage & quitter le
terntoire des Etats Schengen & 'expiration du visa, si celui-ci m’ast
délivré.

J'ai été informe de ce que la possession d’un visa n'est que 'une des
conditions de I'entrée sur le territoire européen des Etats Schengen. Le
simple fait gu'un visa m'ait été accordé n'implique pas que j'aurai droit
a une indemnisation si je ne remplis par les conditions requises 3 I'article
9, paragraphe 1, de la convention d'application de I'accord de Schengen
et que I'entréee me soit des lors refusée. Le respect des conditions
d’entrée sera vérifie a nouveau au moment de I'entrée sur le territoire
européen des Etats Schengen.

A NPOMHAOPMUPOBEH M COTNACcEH C TEM, YTO MOW NWUHHLIE AAHHBIE, YKE3aHHkIE
B HACTOALLEW aHKeTe, ByOyT NepenaHsl KOMMETEHTHLIM opraHam Liexrexckux
CTpaH W 00patoTaHbl MMM B CMyYae HeoDxOOMMOCTM ONA NPUHATHMA peLLeHrs no
MOEMY 387BNEHMIO. 3TW QaHHbIE MOMYT ObiTh BBEOEHK! W COXPaHEHL! B 633€ aHHbIX,
K KOTOPOH GYOYT MMETE DOCTYN KOMMETEHTHLIE OpraHel pasnuMyHex LenreHckmx
CTRaH.

Mo moen Npockie KOHCYNBECKOE yHpexaeHWe, athopMnaoLLES MO 3anpoc,
COOBLLMT MHE 0 Cnocobe OCYLLECTRNEHUS MOEFD NPAEAa Ha NPOBEPKY NAYHLIX
AAHHBX MK MX M3MEHEHWE, B OCODEHHOCTH B CMyHas MX HETOYHOO YKA3aHMS,

E COOTBETCTBMM C 3aKOHOOATENLCTEOM COOTBETCTRYIOLLIEN CTPAHGL.

7 CO BCEW OTBETCTBEHHOCTLD 38ABNAKD, HTO BCE OaHHBIE, YEA3aHHBIE MHOHD B
A8HHOWM aHKETEe, RBNANTCA TOYHBIMK I MONHLIMK.

MHe 1aeecTHO, 4TO COOBLLEHWME NOXHBIX OaHHBX MOXKET CTaTk NPUHMHON 0TKA23
B BM3E MNK aHHYNWDOBAHMS YXXE BEIOAHHOM BM3bl, & TAKME MOMET MOCITYXKMTh
NPUHMHOM CyQetHOro NPECNenoBaHMs B OTHOLLEHWA MEHR B DaMKaX
3aKoHopartenscTea Toro Wedrenckoro rocygapeTaa, KoTopoe othopMnaeT Mor
EW30BLIM 2aMpoc.

OB43y0Ck NOKKMHYTE TEPPUTORKMID LLIEHrBHCKUX CTRaH MO UCTEYEHMM CPOKAE
NEMCTBMS BAZLI

7 NPOUHDOPMUPOBEH O TOM, HTC HANMHME B3kl SBMSETCS NULLE OOHMM 13 YCNOBWIA,
HeoGX0aWMMEIX ANd BRe30a Ha TeppuTopuio LWeHreHekmx cTpaH. Cam dhakT
NPEOOCTARNEHWA BU3LI HE OAET NPaBa Ha NoAYYeHWe KOMMNEHCAaLIMK B Cny4ae
HEERINONHEHWA MHOK TpebosaHWiA n. 1 ¢T. 3 "KOoHBEHWAKW O NpUMEHEHMM
LLgHreHcKoro cornallerms , BCNEACTBWE KOTOROrO MHE MOYT OTKA3aTh BO BLE3/E
B CTpaHy. CooTeeTcTemne TpeBOBaHWMAM MO BBLE3AY B CTPaHy GyaeT ewle pas
NPOBEPEHTD NPUW BBbE3OE HE TEPPUTORWMID LLIERreHCKIMY CTpaH.

46 Telephone number
Mumero de téléphone
Telefano
TenedoH

47 Placé and date
Lieu et date

Lugar vy fecha
MecTo » nara

48 Signature (for minors, signature of
custodian/guardian)
Signature (pour les mineurs, signature de
la personne qui en a la garde / la tutelle)
Firma (en el caso de los menores, firma
del responsable o tutor)
Meonues (38 HECOBERLUBHHONETHMX
NOONUCEIREET OTRETCTREHHOE NMLLG MM
anexyH)




