FOTO/

®O0TO Solicitud de Visado Schengen

AHkeTa Ha noay4yenue Illenrenckoii Busbl

Impreso gratuito / becrutarnas ankera

1. Apellido(s) / ®amunus:

2. Apellido(s) de nacimiento [apellido(s) anterior(es)]/ ®amunas NIpH POKAEHHH (NpeabIayIas/-ue pamMuus/-u):

3. Nombre(s) / Ums/umena:

4. Fecha de nacimiento (dia-
mes-afio)/ JlaTa poxaeHus
(aeHb—Mecan-ToN):

5. Lugar de nacimiento/ Mecro
POKICHHUS:

7. Nacionalidad actual/ JeficTByiomee rpakaancTso

Nacionalidad de nacimiento, si difiere de la actual /
I'pazkaaHCTBO NMpPHU POKIAEHHH, €C/TH OTIHYACTCSH OT
JeHCTBYIOIIEro:

6. Pais de nacimiento/ Ctpana
POKIEHHUSs:

8. Sexo/ ITon: 9. Estado civil / Cemeiinoe moJioxkeHune:

0 Varén/Myskckoit 0 Mujer/ erckuit | [ Soltero/a / xonoct/e 3amyxem 0 Casado/a / sxeHar/3amy>xeM
0 Separado/a / ne mpoxxuBaem Bmecte [l Divorciado/a / passenen(-a)
0 Viudo/a / BooBew/snosa 0 Otro (especifiquese) / nHoe (pock6a ykasaTs)

10. Para los menores de edad: apellidos, nombre, direccién, (si difiere de la del solicitante) y nacionalidad de la persona que ejerce
la patria potestad o del tutor legal / i HecoBepIIEHHOIETHHX: DAMUITHS, HMS, ajpec (ecJi OT/IHYAETCH OT aJApeca 3aABHTe/Is) H
TPAXKAAHCTBO JIHLA, 00.,1a/121011€r0 POAMTETLCKHMH NPAaBaMH G0 0pUIHATLHOI0 ONeKyHA:

11. Numero de documento nacional de identidad, si procede / Homep YAOCTOBEPEHHS THIHOCTH, €CJIM HMEEeTCs

12. Tipo de documento de viaje/ Bux npoe3anoro nokymenTa:

[ Pasaporte ordinario/ HauronaisHsiii macriopr (1 Pasaporte diplomatico / lumiomaradeckuii acmopT

0 Pasaporte de servicio / CiyxeGHsiit nacriopr [ Pasaporte oficial / Oduimmansmsrit macropt

O Pasaporte especial/ Crietmanssiii macriopt [ Otro documento de viaje (especifiquese)/ Mroit TIPOE3HOM TOKYMEHT (TIpock6a
YKa3aTh):

15. Valido hasta /
HelicTBUTEIEH 10:

13. Niimero de documento de viaje
/ Homep Npoe3aHOro A0KyMeHTa:

14. Fecha de expedicion /
Jara Bblgayu:

16. Expedido por/ Kem
BbIIAH:

17. Domicilio postal y direccion de correo electrénico del solicitante/ IlouToBbIii agpec u
ajipec 31eKTPOHHOI MOYTHI 3aABUTE/Is:

Numeros de teléfono / Homep (-a)
TesieoHa(-0B):

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual/ IIposuBa¥o B cTpaHe, OTJIHYHOI OT CTPaHbI FPasKIaHCTBA:

0 No/ Her
O Si/ a. Permiso de residencia o documento equivalente/ By Ha *HTebCTBO G0 SKBUBATEHTHBIH T ) R e R Eo
NB. oo v vn e onansiasensss st MALIA0: NASTA/ IO CTBITOIICH O b+ oyt sasssiinias

*19. Profesién actual/ 3anumaemasi JOKHOCTD:

*20. Nombre, direccién y namero de teléfono del empleador: para los estudiantes, nombres y direccién del centro de ensefianza/
Ha3Baune, axpec u Homep Teseona paGoTogaTeNs; IS YUAIAXCS — HA3BAHHE H aApec y4eGHOTo YUYPEKACHHS:

21. Motivo(s) principales del viaje/ OcHOBHAasI(-ble) Ie/Th(-H) MOE3AKH:

O Turismo/ Typusm (1 Negocios/ [lenosas [ Visita a familiares o amigos / ITocermenue poiCTBEHHHKOB W Zpy3eit
O Cultural/ Kynetypras [ Deporte/ Crioptusras [ Visita oficial/ OduumansHeii BU3uT

0 Motivos médicos/ ITo MemuuuHCKuM npuunsam [ Estudios/ Yue6a O Transito/ Tpansut

[ Transito aeroportuario/ TpaH3HT B a3poriopTe [0 Otro (especifiquese)/ MHas (npock6a yKka3ars):

22. Estado o Estados miembros de destino/ CTpana(-bI) c1exoBaHHs —
YYaCTHHK(-H) LIEHTeHCKOT0 COTJIALICHHS:

23. Estado miembro de primera entrada/ Ctpana
NEePBOro Bbe3Ja — YYACTHHK HIEHTEHCKOro
COTTalIeHHs:

24. Numero de entradas solicitado/ KotuuectBo
3aNpaluBaeMbIX Bbe3I0B:

25. Duracion prevista da la estancia o transito. Indiquese el niimero
de dias/ Ilpeanonaraemas MpoXO/IKHTENLHOCTD NPeGLIBAHAS HJIH
TPaH3UTA. YKa’KATE KOJHYECTBO JHeM:

0 Una/ Onmokpatssiiit [ Dos/ [IByKpaTHbIii
0 Multiples/ MHOrOKpaTHBI#

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

Fecha de la solicitud:

Numero de la solicitud de
visado:

Solicitud presentada en:

[0 Embajada/consulado
0ccs

0 Proveedor de servicios
[ Intermediario comercial
[J Frontera

Nombre:
[ Otros
Expedienfe gestionado por :

Documentos presentados:
U Documento de viaje

[0 Medios de subsistencia
[ Invitaciéon

[J Medios de transporte

0 Seguro médico

0 Otros :

Decision sobre el visado:
[ Denegado

[0 Expedido

OA

ae

0O VTL

0 Valido:

Numero de entradas:
0 una [J dos (] multiples

Numero de dias:




Los familiares de ciudadanos de la UE, EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho de libre circulacion
no deben rellenar los campos marcados con un asterisco (*). Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza deben presentar documentos
que demuestren este parentesco y rellenar las casillas 34 y 35

(%) Los campos 1 a 3 deben rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.

Unensl cemeti rpakaan EC, Esponeiickoro SxoHomudeckoro IIpoctpanctsa mwin [lseiiuapckoit Kondenepamyu (cynpyr(-a), IETH MIH SKOHOMHYECKU 3aBUCHMbIE
POICTBEHHHKH [0 BOCXOIAMIEH JIMHHK), 00/1afaroNIie MPaBOM CBOOOIHOTO NEpeMEIleH s, He 00s13aHbl OTBEYaTh HA BOMPOCHI, OMEYEHHBIE 3HAKOM (*), a JIOJKHBI
NPENOCTaBUTh JOKYMEHTHI, IIOATBEPKIAOIIIE POACTBO, U 3aTIOJHUTH MOJIs 34 1 35.

(x) ITonst 1 m 3 HEOGXOMMO 3aTIOHUTE B COOTBETCTBUM C AAHHBIMH, YKA3aHHBIME B IPOE3THOM JOKYMEHTE

26. Visados Schengen expedidos en los tres tltimos afios/ iMeioTcs jin BU3bI cTpaH-ydacTHHN IIleHreHcKOro coriamenus,
BBIJaHHBIE 32 MOCJIeAHHE TPH roa:

0 No/Her
O Si/[la. Fechas de validez: desde/JIEHCTBUTENBHA C.............cvveeeeereereeeeeeeneneeereeeseens hasta/no

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen / OTneuaTku najibLes, CHATbIC paHee AJIs
3anpoca IllenreHckoii BH3bI

ONo/Her 0O Si/lla
................................................... fecha, si se conoce:/ [lara (ecimu ©3BECTHO)

28. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar/ Pazpemenue Ha Bbe3q B cTPaHy KOHEYHOTO CJIeI0BAHHS, eCJIH
Heo0X0AuMOo

Expedido por/ BITaHO ............................... Vélido desde/JIEHCTBHTENBHO € ..o SOk e o e
29. Fecha prevista de entrada en el espacio 30. Fecha prevista de salida del espacio Schengen / [Ipeanonaraemas 1aTta Bble3ia
Schengen/ IIpeanonaraemas 1aTa Bbe31a B u3 30HbI lllenren

30Hy Illenren

* 31. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacién en los Estados miembros. Si no procede, nombre
del hotel(es) o direccién de lugar(es) de alojamiento provisional en los Estados miembros / ®avuusi 1 uMsi Tu0a, 0(hoOPMHABIIEro
npuriamenue B crpane(-ax) lllenrenckoro cornamenusi. B crydae ero oTcyTcTBHs, Ha3BaHHe OTeJIsi(-ei) MM aapec
Npeno/IaraeMoro MecTa nposkuBaHus B crpaHax llenrenckoro cornamenus

Domicilio postal y direccién de correo electrénico de la(s) persona(s) que han | Nimeros de teléfono y fax/ Homep
emitido la invitacién, del hotel(es) o del lugar(es) de alojamiento provisional /| Tenedona u daxca:

ITouToBRIi agpec W ajgpec 3JIEKTPOHHON MOYTHI NPHIJIAMIAIONIEr0 JIANA/JIHI,
oTeJisi(-eif) MM MecTa BPEMEHHOT0 MPOKUBAHHUA

* 32. Nombre y direcci6n de la empresa u organizacién que ha emitido la invitacién | Niimeros de teléfono y fax de la empresa u
/ HaumeHOBaHHe M aipec NPHIIANAIOMWEH GUPMBI KM OPraHHA3AHH organizacion/ Homep Tenedona u daxca
(HpMBI B OpraHu3ANHE

Apellidos, nombre, direccién, niimeros de teléfono y fax y direccién de correo electronico de la persona de contacto de la empresa
u organizacién/ @amususi, uMs, aapec, Homep TeiedoHa u (aKca U aApec JIEKTPOHHOM MOYTHI KOHTAKTHOTO JTUNA B GHpPMe HIH
OpraHM3alHu:

* 33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estdn cubiertos/ Pacxoanbl Ha poe3Ji H NpOKHBAHHE
3asiBUTEJISi BO BPeMsl ero npeGbIBaHus OMJIAYMBAIOTCS

[ por el propio solicitante / camum 3asBuTeNEM O por un patrocinador (especifiquese si se trata del anfitrién, empresa u
§ organizacién)/ CIIOHCOpOM (IIPHIIALIAIOIIMM JTALOM, GUPMOM Wi OpraHu3aluei),
Medios de subsistencia/ ®uHaHCOBBIE CPEACTBA: npocs0a yKasarth
O Efectivo/ HanmuaHeie JEHBrH | oo [ modificado en las casillas 31 o0 32 / ykazaHo B monsx 31
[0 Cheques de viajes/ JIoposkHBIE UeKH U 32
O Tarjeta de crédito/ KpEIUTHAT KAPTA | «erevvnirnieenenineeieeiineenneeanns O otro (especifiquese)/ apyroe (mpocs6a ykasats)
0 Alojamiento ya pagado/ OrmiaueHo 3a MecTo
IPOXKUBAHHS Medios de subsistencia/ @uHaHCOBBIE CpenCTBA:
0 Transporte ya pagado/ OruiaueHo 3a mpoes 0 Efectivo/ HaMM4YHEIE JEHBTH
[0 Otros (especifiquese)/ MHoe (pock6a ykasars): 0 Se facilita alojamiento al solicitante/ O6ecreueH(-a) MECTOM MPOKUBAHHMS
0 Todos los gastos de estancia estan cubiertos/ OIuTaquBarOTCs BCe pacxosl BO
BpeMsi IpeOBIBaHIs
[ Transporte ya pagado/ OmraueHo 3a mpoe3 .
[ Otros (especifiquese)/ MHoe (mpocsba ykas3ars):

34. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacién Suiza/ JInunble AaHHBIE 4eHA CEMbH,
siBJsouierocs rpaxaanunom EC, Esponeiickoro Sxonomuyeckoro Ipoctpancrsa nin Mseiinapexoii Kondenepauun

Apellido(s) / ®amuins: ) Nombre/ Ams:
Fecha de nacimiento/ ata Nacionalidad/ I'pazknancrBo: | Niimero del documento de viaje o del documento de identidad/
POKIEHHUS: Homep npoe3Horo 10KyMeHTa WJIH YA0OCTOBEPEHHS JHYHOCTH:

35 Parentesco con el ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederaci6n Suiza/ Ctenenn poacTsa ¢ rpazianunom EC,
Esponeiickoro Oxonomuyeckoro Ilpocrpancrea uim llseiinapekoit Kongenepanun:

0 Conyuge/ Cympyr(-a) O Hijo/ CBIH/IOUE ...oeveeiaeieeiaeeen, [0 Nieto/ BHyK/BHy4Ka

[ Ascendiente a cargo/ SKOHOMHYECKH 3aBHCUMBIH POICTBEHHMK 110 BOCXOAIIEH THHUM

36. Lugar y fecha/ Mecro u nara: 37. Firma (en caso de menores, firma de la persona que ejerce la patria potestad o
del tutor legal) / Ilognuck (32 HecoOBepIEHHOJIETHHX MOAMUCHIBAET JIHIIO
o0nafaiomee pPOJHTENLCKHMH NPABAMH WM OPUUMATBLHBIN OTEKyH)




Tengo conocimiento de que la denegacion de visado no da lugar al reembolso de los gastos de tramitacion del visado.
51 yBemomiteH 0 TOM, 9TO KOHCYJ/IbCKHIA COOp HE BO3BPAIIAETCA B CIIy4ae OTKA3a B BHIIAUE BU3BI

Para los solicitantes de visado para entradas multiples (véase la casilla 24):
Tengo conocimiento de que necesito un seguro médico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al territorio de los Estados miembros.

Jist npocuTenelt BU3b! ¢ MHOTOKPATHEIM BBE3IOM (CM. TIofIe 24):
A yBenommen/-a 0 HEOGXOAMMOCTH MMETh COOTBETCTBYIIEE MEIMIMHCKOES CTPAXOBAHWE HA MEPHOJI TMepBOTO MPeGHIBAHHA M MOGOrO MOCIACAYIOIEro MOCEIEHHUS
TCPPUTOpUHM CTpaH-y4acTHUIL [IIeHreHCKOro coriamenus.

Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se oxigenen el presente impreso, la toma de mi fotografia y, si procede, de mis
impresiones dactilares, son obligatorias para el examen de la solicitud de visado; y los datos personales que me conciernen y que figura en el impreso de solicitud de
visado, asf como mis impresiones dactilares y mi fotografia, se comunicardn a las autoridades competentes de los Estados miembros y seran tratados por dichas
autoridades a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decision relativa a la anulacion, revocacion o ampliacion de un visado expedido se
introducirdn y se almacenaran en el VIS (1) durante un periodo de cinco afios, y estaran accesibles a las autoridades competentes para realizar controles de los visados en
las fronteras exteriores y en los Estados miembros; a las autoridades de inmigracion y asilo en los Estados miembros a efectos de verificar si se cumplen las condiciones
para la entrada, estancia y residencia legales en el territorio de los Estados miembros; para identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas
condiciones; para examinar peticiones de asilo y para determinar la responsabilidad de tal examen. En determinadas condiciones, también podran consultar los datos las
autoridades responsables de los Estados miembros y Europol con el fin de evitar, descubrir e investigar delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad del
Estado miembro responsable del tratamiento de los datos sera: [...].

Me consta que tengo derecho a exigir en cualquiera de los Estados miembros que se me notifiquen los datos que me conciernen que estan registrados en el VIS yel
Estado miembro que los ha trasmitido, y a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales que sean inexactos y que se supriman los datos relativos a mi
persona que hayan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito expresamente, la autoridad que examine mi solicitud me informaré de la forma en que puedo ejercer mi
derecho a comprobar los datos personales que me conciernen y hacer que se modifiquen o supriman, y de las vias de recurso contempladas en el Derecho interno del
Estado de que se trate. LA autoridad nacional de supervision de ese Estado miembro [datos de contacto] atendera las reclamaciones en materia de proteccion de datos
personales.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que toda declaracion falsa podré ser motivo de
denegacion de mi solicitud o de anulacién del visado concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contar mi personaron arreglo a la legislacién del Estado miembro
que tramite mi solicitud. Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros hantes de que expire el visado que se me conceda. He sido informado dg que
la posesién de un visado es Ginicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados miembros. El mero hecho de que se me haya concedido un
visado no significa que tengo derecho a indemnizacion si incumplo las disposiciones pertinentes del articulo 5, apartado 1, del Reglamento (CE) n° 562/2006 (Codigo de
fronteras Schengen) y se me deniega por ello la entrada. El cumplimiento de los requisitos de entrada volvera a comprobarse a la entrada en territorio de los Estados
miembros.

A yBenomiten/-a u cornacen/-Ha co CIEAyIOmMUM: c60p JaHHBIX Il HACTOSIIEH aHKeTsI, oTorpady 1, B Caydae HeoGXOAMMOCTH, OTIEYATKOB MATBLEB SBIIETCS
00s13aTeNBHBIM Ul PACCMOTPEHHS 3aIpOCa Ha MOMy4eHHEe BU3bI; KACAIOMIMEC MEHS JTHYHBIE IaHHEIE, YKA3AHHEIE B aHKETE HA IOJYUEHHE BU3bI, a TAKKe OTIEYaTKU
nableB 1 Mos ¢pororpadus GymyT COOBIIEHE! KOMIIETEHTHBIM BIIACTSM CTpaH-y4acTHAL LIIeHreHCKOro COrMamenus u 6yayT PacCMOTPEHBI YIOMSIHYTHIMU BJIACTSIMH
IUTSL TIDUHATHS PEIEHHs O MOEM 3alpocCe Ha BU3Y.

OTH [aHHBIC, 4 TAalKe PEIIEHHE, NPUHATOE MO0 MOEMY 3alpocy, WM PEIICHHE KACaTeIbHO aHHYTHPOBAHHA, OT3HIBA HITH MPOJUICHMS BBLIAHHON BH3BL OyieT
(pHKCHPOBATECS M XPaHUTBCA B cuCTeMe VIS B TeueHwe He GOMee MATH JIeT, M OyAyT AOCTYIHbI KOMTIETEHTHBIM BJACTAM /IS OCYIIECTBICHHS BH30BOTO KOHTDONS HA
BHCIIHNX TPAHMIAX U B TOCYNapCTBAX-y4acTHUKaX [[IEHreHCKOro COrMalenus], OpraHaM MMMHIPALH U [PEIOCTABICHAs yOEXKUINA B CTPAHAX-YIACTHHLAX C LETBIO
TIPOBEPKH COOTBETCTBUSI TPEOOBAHMSM ISl JIETANBHOTO BBE3/1a, MPEOBIBAHIS U IOCTOSHHOTO NIPOXKUBAHKS HA TEPPUTOPMH CTPAaH-y4acTHHL [IIeHr€HCKOTO COrMACHHS,
BBISIBJICHHS JTULL, KOTOPBIC HE COOTBETCTBYIOT STHM TPEOOBAHMAM, & TAKKE C ENBIO H3YUEHHS 3apoca Ha MOJyueHHe YOEKHA U YCTAHOBJIEH S OTBETCTBEHHOCTH 38
M3y4€HHUs TaKoro 3ampoca. IIpu OmpeseneHHbIX 06CTOATENBCTBAX 3TH JaHHbE OyIyT TAkKe JOCTYIHBI COOTBETCTBYFONIMM BIACTSAM CTPaH-yqacTHHUI IIIHreHCKOro
cornamenus W EBpomony ¢ wembio u3bexarh, BELIBHTE M DACCIENOBATh TEPPOPHCTHYECKHE W JAPYTHE ONMACHBIE MPECTYMICHHsA. OpraHOM B CTPaHE-yYaCTHHLE
[leHreHCKOro COrMaIIeHH)s, OTBETCTBEHHBIM 32 YIIPaBIEHHE 3TUMH JaHHBIMU ABIAETCS: [...].

5 yBenomiien/-a, 4To 06713120 MPaBOM TONYHHTh B JIEOGOM TOCYAapCTBe-y4acTHuke IIIeHreHCKOTO COTMAIIEHHS HHMOPMALIHO, KacaloNlylocss MOMX IaHHBIX,
3apETUCTPUPOBAHHBIX B chCTeMe VIS U CTpaHbl, MepenaBIuel X, a TAloKe MPOCHTH 00 HCTPABICHWH HETOMHOCTEH U yAaleHHM Kacaromelics MeHs MH(pOPMALKH,
TIONy4EHHON He MpaBoBhM myTeM. [1o Moemy 3ampocy BACTH, POBEPSIONIME MOH 3ampoc, NPOUHYOPMUPYET MEHS O TOM, KaK S MOTY BOCIIOIB30BATHCS IPABOM
TIPOBEPSATh KACAOMIMECH MEHA JIMYHBIC NAHHBIC W BHECTH H3MEHEHWA MO0 yNAIUTe HX, & TakKe O APYrHX MOJNOKEHWSX, IPELyCMOTPEHHBIX BHYTPEHHHM
3aKOHOIATENBCTBOM COOTBETCTBYIOMIETO ToCyAapcTBa. OTBETCTBEHHBIH rOCYIApCTBEHHBI OPraH 3TOi CTpaHbl-y4acTHHIE! [IIeHreHCKOTO COTVIAIIEHHs [KOHTAKTHbIE
NiaHHble] OyayT paccMaTpUBATh IPETCH3MH KACATEBHO 3aIIATH IMYHBIX JaHHBIX.

41 3aBepsito, UTO BCE NAHHBIE, TOGPOCOBECTHO YKA3aHHBIC MHOIO B aHKETE, SBIIOTCSA NPABHIBHBIME M TONHBIMA. MHe M3BECTHO, YTO JIOXKHBIE JAHHBIE MOTYT CTATh
TPYMUHOM OTKa3a HITM aHHYIHPOBAHNS Y3KE BBLIAHHON BU3BI, @ TAIOKE TIOBJIEYH 32 COO0# YrOIOBHOE NMPECIeI0BaHHE B COOTBETCTBHH C 3aKOHOIATENBCTBOM TOTO TOCYIapCTBa-
yuacTHHKa [IIeHreHCKOro CornameHus, KOTopoe 0hOPMIIET MOK) BH30BYIO aHKETY.

1 00s13yr0Ch OKUHYTE TEPPUTOPHEO TOCYAAPCTB-YHACTHAKOB [1ISHICHCKOTO COIMIAIEHHS [0 HCTEYEHHM CPOKA NIEHCTBHS BU3BL, B CITyUae e¢ BBIIAUH. 51 npouH(OpMHPOBaH O
TOM, YTO HAJIMYHE BU3bI ABJIACTCS JIUIIb OJHMM M3 yCIOBAM, HEOOXOMUMBIX [UISl BBE3/Ia HA EBPOMEICKYIO TSPPUTOPHIO TOCYIaPCTB-Y9aCTHIKOB 11IeHreHCKOTO COTIamIeH¥ .
Cam (akt npenocTaBieH s BU3BI HE JAET NpaBa Ha MOJy4eHHe KOMIICHCALIN B CIlydae HEBBINIONHEHHsS MHOIO TIONOMKeHHIA cTatbu 5 (1) ITpasun Ne562/2006 (I1leHreHckuit
KOJIEKC O IPaHHLAX), BCIEACTBHE YEr0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO BBE3/IE B CTpaHy. [Ipy Bbe3/Ie Ha eBPONEHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYIapCTB-YIACTHIKOB LIICHIEHCKOrO COrIAIIEHHS
BHOBB IIPOBEPAETCA HAMMYHE HEOOXOIMMBIX Ha TO TPEMIOCHUIOK.

Lugar y fecha / Mecrto u aara: Firma (en caso de menores, firma de la persona que ejerce la patria potestad o del tutor
legal) / IToanuch (32 HecOBepPIIEHHOJIETHAX NOANUCHIBACT JTHIO 06J1aKaI0IIee
POIUTENHCKAMH MPABAMH HJIH O(HIHAIBLHBIN ONEKYH)




