I[MTPMEP 3AIIO/JIHEHMA AHKETBI HA TYPUCTMYECKYIO BM3Y B UTAJIVIO
[Togpo6HYI0 MHCTPYKIUIO IO 3aIIO/THEHNIO aHKEThl MOXKHO HAlITH Ha caiite ProVisy.ru

Consolato Generale d’Italia

Mosca
Domanda di visto per gli Stati Schengen FOTOGRAFIA
Modulo gratuito Dororpadus
3asBJIEHUE HA NIOJIyYEHHE IIEHT€HCKOW BU3bI
becnnarnas ankera
1. Cognome / (x) 3AIIOJIHAETCS
Oamunus (X) SMIRNOVA VUPEXXIEHUEM, BBIIAIOIINM
BU3Y

3. Nomel/i /(x)
Nwmst / nmena (x)

ELENA

4. Data di nascita
(giorno-mese-anno)

Jara poxnenus

7. Cittadinanza attuale
I'paxknancTBO B HacTosiLIEEe BpEMsI

RUSSIA

5. Luogo di nascita /
MecTo poxieHus

(nens - Mecs1y - roj) MOSC_OW _REGION Cittadinanza alla nascita, se diversa
6. Stato di nascita I'paxHaHCTBO MPHU POXKIACHHUH, CCITH
10-11-1988 [Crpana poxxneHus OTIMYACTCS
USSR USSR

9. Stato civile/CemeiiHoe monoxeHue:

[CINon coniugato/a/. Xomoct/He 3amyxem

[X] Coniugato/a/. Xenar/3amyxem

[C]Separato/a / He mpoxuBaeT ¢ cynpyrom

[] Divorziato/a /. Pa3Benen/-a

[Jvedovo/a /. Booser / Bmosa

[CJAltro (precisare) / . THOE (YTOUHHTB)........c.vrvvevererrinreeeveeveenre e

8. Sesso / Iour:

[IMaschile/Mysxckoii
X]Femminile/ XKeuckuit

12. Tipo di documento/ Tum npoe3aHOTo JOKYMEHTa:
[X] Passaporto ordinario / O6b1uHblit macnopt

[[] Passaporto di servizio / Cysxe6HbIif aciopT
[] Passaporto speciale / Oco6siit macopt

[[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / unoit mpoesHoi okyMeHT (yKa3aTh Kakoii)

[] Passaporto diplomatico / {umnomarndeckuii macmopt
[ Passaporto ufficiale / OdummansHblit macnopt

13. Numero del documento di viaggio /| 14. Data di rilascio / | 15. Valido fino al / |16. Rilasciato da /
Howmep npoes3nnoro nokymenra Hata Belgaun HewictButenen 1o | Kem Beigan

71 123456 10/10/2015 10/10/2025 FMS-000

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del Numero/i di telefono /
richiedente /[Tomarunuit aapec u agpec 3JIeKTPOHHON TOUTH 3assBuTels | Homep/-a Tenedona

100100, RUSSIA, MOSCOW, NOVAYA STR. 3, +7 495 1234567
APT.5 SMIRNOVA@ELENA.RU +7 999 7654321

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[CJAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[Fornitore di servizi
OiIntermediario
commerciale
OFrontiera

Nome:
Altro
Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

invito

[IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

ORifiutato
ORilasciato

19. Occupazione attuale / IIpodeccnoHanpHas AesITETLHOCTD B HACTOSIIEE BPEMS

MARKETING MANAGER

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di
insegnamento

Pa60TOJ1aTeJ'II>; ajpec u TeJ‘Ied)OH pa6OTOZ[aTeJ'I$I. I[J'ISI CTYACHTOB, IIKOJIbHUKOB — HA3BAHHUE U aJIpE€C
yqe6Horo 3aBCICHMU.

LLC "PROVISY.RU" - 101202, RUSSIA, MOSCOW, PERVAYA STR. 21
TEL. +7 495 456789

[ Multipli
Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Ions 1-3 3anonnsiomest 6 cCOOMEEMCmMEUU ¢ OAHHBIMU NPOE3OHO20 OOKYMEHMA. S .
PV provisy.ru

MPOCTO, NPOGECCUOHANLHO, PO BUZ!




21. Scopol/i principale/i del viaggio / OcHoBHas Lenb/-u MOE3 KU

X] Turismo/ Typusm [ Affari/ Jlenosas []Visita a familiari o amici/. ITocenienue poAcTBEHHUKOB UK ApY3eit

[ Cultura/ Kynsrypa [ Sport/ Cnopr [ Visita ufficiale/ Odunuansras

[ studio/ Yue6a [ Transito/ Tpamsur [_]Motivi sanitari/ Jleaenne

[] Transito aeroportuale/Tpansur 4. asponopr [ _]Di altro tipo (precisare)/ Muas (YKa3aTh)............cccooeveeveveerernane..
22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso

Crpana(pl) Ha3HAYCHUS. CrpaHa mepBoro Bhe3aa
ITALY ITALY

24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3a 3anpammsaercst 1iist: |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

[X] Uno/ Oxnoxpartroro Bwesna Indicare il numero dei giorni / TIpogo/oKUTEIBHOCTD
[] Due/ IsykpartHoro Bbesna NIpeOBIBaHUS WM TPAH3HUTA. YKa3aTh KOJMYECTBO JTHEH:
] Multipli/ MuorokparHoro Bbeszia 12

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / IllenreHckue BU3bl, BbIIAHHBIC 32 OCICAHUE TP rOJa:
[CNo/ Her
[XISi. Data/e di validita / . [J]a. Cpox neifcTBus.......... dal/¢..08/04/2018 . ... al/mo..... 19/04/2018 ...

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
Ornevarkn TMMAJIBLEB, MPEAOCTABJICHHBIC PAHCE ITPU TOAAYE 3AsIBKU HA MOJTYUCHUE IICHI€HCKOM BU3BI:

[XINo/ Her []Si/Jla Data, se N0ta/ JIaTa, €CIH H3BECTHA ......uuevneieeeieeen e e e e e e et e e e e e e eee e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale /
PaspenieHne Ha Bbe3[| B CTpaHy KOHEYHOTO CICIOBAHUS, €CIIM HEOOX0JUMO
Rilasciata da /KeM BBITAHO. .. ....cc.ueunununenatiteinineneieeieineneenenenenes

Valida dal/ JISHCTBUTENIBHO C ....ovvveeriiieieeeeeiraranenanenenenns Al TO. oo
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall’area Schengen
HpeanonaraeMaﬂ JaTa BbE3/1a B IICHICHCKYIO 30HY HpennonaraeMaﬂ JaTta BbIC31a U3 IIEHTSHCKOMN
30HBbI
28/09/2019 09/10/2019

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome
dell'albergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-u, ums (umena) auna,
IMpUrjIamaromero B FOC}’Z[apCTBO/ -a [llenreHckoro cormnameHus. B ClIydac€ OTCYTCTBHA TAKOBOI'O — HA3BAHUC
TOCTUHHIIB! (TOCTHHHIL) HITH aJpec /-a BPEMEHHOTO MPEOBIBAHUS Ha TEPPUTOPUHN TOCYIAPCTB-YIACTHUKOB
[lIeHreHcKoOro corjiameHus.

"ITALY VACATIONS" HOTEL

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

Az[pec u ajgpec BHCKT‘pOHHOﬁ MOYTHI NPHUTIAlIaroImIeCTO JIUla
(ytu1) / ToCcTUHUIBI (TOCTHHUIT) / MecTa (MECT) BPEMEHHOT'O TEL +39 1234567

peObIBaHMS
FAX +39 1234568
VIA DEL CORSO, 00186, ROME, ITALY

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che |Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3anue u aapec mpuriamarorieii kommanuu / Tenedon u dakc komnaHuu / OpraHu3aLnH
OpraHu3aIn

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto
presso I’impresa/ organizzazione / ®amunust, uMs, aapec, TenedoH, Gakc U agpec dIEKTPOHHON MOYTHI
KOHTAKTHOT'O JINIla KOMITAHUH / OpraHu3anuunu

IIpM 3ampoce
MYZIbTUBHUS3BI - JATy
Bble3/ja CTaBUM KaK
JKe/laeMyIo JIaTy
OKOHYaHMS BU3bI

s
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BO BpEMs Hpe6LIBaHI/I${ OILIaYUBacCT:

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozsl 3asiBuTens Ha mpoe3z U

[X] del richiedente/ cam 3asiBuTess

Mezzi di sussistenza/ Cpencrsa:

[X] Contanti/ Hannuusle geHsru

[] Traveller's cheque/ [JopoxHuble ueku

[] Carte di credito/ Kpeaurtnas kapTouka

[X] Alloggio prepagato/ ITpenomiaueHo MecTo
IIpoxxuBanus

] Trasporto prepagato/ [Ipenomnuiayen TpaHcnopT

[] Altro (precisare)/ Unsie (yka3aTs)

3ano/IHUTD, €C/IN PACXOAbI 110
I10€e3/IKe ITIOKpbIBaeTe Bbl

[ ] del promotore (ospite, impresa), precisare/
Crioncop (TpHUrIIamiaoInee JINmo, KOMITaHHs),
yKa3aTh:
di cui alle caselle 31 0 32 / YiomsiHyTBIe B TyHKTaX
31u32
[] altro(precisare)/Husie (yxa3aTs):

Mezzi di sussistenza/Cpencraa:
[] Contanti/ HamuHele neHbrH
[] Alloggio fornito/ O6ecrieunBaercs MmecTo
TIPOKUBAHUS

] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
Omra4nBarOTCS pacxXo/Isl BO BpeMs MPeObIBaHHS
[ ]Trasporto prepagato/ Oria4uBaercst TpaHCIOPT
[ ] Altro (precisare)/ Unble (yka3ats):
SaHO}IHI/ITb, eCcimm paCXO,[[bI II O IIOE3JKE

IIOKpPbIBAET CIIOHCOP

[IIBelinapun

34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE 0 CH / JIuunsle naHHBIC YIeHa CEMBH,
sIBIIAOLLErocs rpaxaannHoM EBpomneiickoro Corosa, EBponeiickoro 9xonomuueckoro IIpoctpanctsa niu

Cognome / ®amunust

Nome/i / mst (umena)

Data di nascita /
Hata poxxnenust

Cittadinanza /
I'paxnancTso

Numero del documento di
viaggio o della carta d'identita
Howmep nacnopra nim
yIIOCTOBEPEHHUS JINUHOCTH

[] coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pe6enok

[] nipote/ Buyx/-uka

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o0 CH / PozactBo ¢ rpaxaanusom Esporneiickoro Coro3a,
EBponeiickoro Oxonomuueckoro [Ipocrpancrsa unu IlBeiinapuu:

[ ] ascendente a carico/ M musener

36. Luogo e data / Mecro u nara

T'OPOJI IOJJAUM JIOKYMEHTOB
JIATA TIOJJAYM JIOKYMEHTOB

37. Firma (per i minori, firma del titolare della
potesta genitoriale/tutore legale)/ Ioanuce (must
HECOBCPIICHHOJCTHUX — noAIIMCh Jmnaa C
IIOJIHOMOYUAMH pO,I[PITGHGI)'I / 3aKOHHOI'O
HpGI[CTaBI/ITeJ'IFI)

f*) I familiari dei cittadini UE, SEE 0 CH (comu%l figli 0 ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con

‘asterisco (*? nell'esercizio del loro diritto di |
vincolo familiare e compilano le caselle n. 34 e 35.

era circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il

(*) Hona, ommeuennvie 3naxom «*», me sanoansiomcs wienamu cemvu zpadcoan Eeponeiickozo Coioza, Eeponeiicko2o
Oxonomuuecxoco Ilpocmpancmea unu Illsetiyapuu (cynpye/-a, demu unu 3KOHOMUYECKU 3ABUCUMbBIE POOCMBEHHUKU NO

60CX005Uell  TUHUL), NPU OCYULECMEICHUL C80e20 Npasd HA C60000HOE NepedsudceHue,

O0OKYMeHmbl, NOOMEepAIcOarouie poocmeo, u 3anoansiom nois 34 u 35.

O00JIJICHbL  NPE0oCmAasUmb

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 nabOpMHUPOBAH/-a, UTO B CIIy4ae OTKa3a B MOIYUYEHUH BU3HI BU30BBIH COOp HE BO3BpaNIaeTcs.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):
[IpumensieTcs, eciiu 3arpainBaeTCsi BU3a HA MHOTOKPATHBIM 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.

Sl wHpopmHpoBaH/a, YTO [UIi HEPBOrO MOETr0 NPEObIBAaHHMSA W IOCIEIYIOIIMX HOCEIICHUH TEePPUTOPUH CTPaH-y4aCTHUKOB
TpeOyeTcsi COOTBETCTBYIOIAsE MEJMITMHCKAS CTPaXOBKa. CTaBMM IOAINCH IIPU 3aIIPOCE MY/IbTUBU3BI

| 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 |
3

s
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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 0 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 autoritd competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere
esterne e negli Stati membri, alle autoritd 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, I'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 1'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 I'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una
volta all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

51 mHpOpMHpOBaH/-a U COIJIACEH/-HA C TEM, YTO MNPEIOCTAaBICHHE MHOI0 MOUWX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOSILICH aHKETe,
¢dororpadupoBanue u, B CiIydac HEOOXOAMMOCTH, CHSTHE OTIEYATKOB IMAJbLEB SBISETCS 00S3aTEIbHBIM AT PACCMOTPEHUS 3asiaBICHUS] Ha
BU3Yy; BCE IJIMYHbIE MAHHBIE, OTHOCSIIUECS KO MHE U TIPEIOCTaBICHHbIE B BHU30BOH aHKeTe, OyIyT NepeiaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM
rocynapcTB-yJactHHKOB llleHreHckoro cornamenus 1 OyIyT UMK 00pabOoTaHbI IUIsl IPUHSATHS PELISHHS 10 MOEMY 3asIBICHUIO.

OTH JaHHBIE, KaK ¥ JaHHBIC O PELICHHH, NPHHATOM 110 MOEMY 3asBICHUIO, WIM O PELICHWH aHHYJIMPOBATh, OTMEHUTh WIN INPOJUIUTH YKe
BBIJIAHHYIO BU3Y, OYAyT BBEACHBI W cOXpaHeHsl B Bu3oBoii nudopmaimonnoii cucreme (VIS)2 Ha MakCHMaibHBIH CPOK MSATH JE€T U B 3TOT
nepuoz OyayT NOCTYIHBI FOCYIapCTBEHHBIM YUYPEXKICHUSAM M CIyk0aM, B KOMIETCHIHMIO KOTOPBIX BXOAWT MPOHM3BOJMTH NMPOBEPKY BU3 Ha
BHEIIIHUX I'PAaHMIIAX IIEHTCHCKOH 30HBI M B €€ CTPaHaX-Y4aCTHHKAX, a TAKKe HMMHIPALMOHHBIM CITY)X0aM M YUPEKACHUSIM TPETOCTABISIONIHIM
yOeXuIIe, C LEeIbl0 YIOCTOBEPHUTHCS, COOMIOJAIOTCS JIM TPeOOBAHMS MO 3aKOHHOMY BBE3[Y, NPEOBIBAHUIO M MPOXHBAHUIO HA TEPPUTOPUH
CTPaH-Y4aCTHHKOB, a TaKKe JUIS ONO3HAHHSA JIMIl, KOTOPBIE HE COOTBETCTBYIOT MJIM CTajJd HE COOTBETCTBOBATH THM TPEOOBAHHUSM, VIS
pPaccMOTpeHUs MPOIICHUH O MPENOCTaBICHUH YOEXHIA M ONpEAeNieHHs OTBETCTBEHHOCTH 3a I0J00HOe paccMoTpeHue. Ha HEKoTOpbIx
YCJIOBHSIX JIaHHbIE OYIyT JTOCTYITHBI TAKXKe ONPEACIICHHBIM CITy)KOaM roCyapCTB-y4acTHUKOB M EBpomoy Juist IpeoTBpaiieHus, pacKphITHs 1
paccieoBaHUs NpPaBOHAPYLIEHHH, CBS3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, M JPYIHX TOKKHX THPECTyIUIeHHH. ['0CyapCTBEHHBIM YYPEKICHUEM,
OTBETCTBEHHBIM 33 00PabOTKY AaHHBIX, siBIsieTcs [(...)].

MHe H3BECTHO, 4TO B JIFOOOM TOCYIapCTBE-YIaCTHHKE S HMEIO MPABO TOJTYYHTh YBEIOMICHHE O IaHHBIX, KACAIOIIMXCS MEHS M BBEICHHBIX B
(VIS), u 0 rocyaapcTBe-y9IacTHHKE, PEAOCTABUBILEM TaKHe JaHHBIE, a TakkKe TpeOOBaTh HCIPABICHNS HEBEPHBIX IAHHBIX, KACAIOIIMXCS MEH,
U yoaJeHHs MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, 0OpaGOTaHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. 10 MoeMy 0cOOOMy 3ampocy YUYpeKAeHHE, O(QOpMISIONIee MOe
3asIBIICHHE, COOOIIMT MHE O CHOCOOE OCYIIECTBICHMS] MOEr0o MpaBa Ha MPOBEPKY JUYHBIX JAHHBIX 000 MHE, a TakkKe Ha HCIIPaBICHHE HIN
yaaleHHe JaHHBIX B MOPSJKE, YCTAHOBJICHHOM HAIMOHAIBHBIM 3aKOHOJATENbCTBOM COOTBETCTBYIOIIETO rocyiaapcrBa. OTBETCTBEHHOE Ha
HAJ30p yYPEeKISHHE COOTBETCTBYIOIIEr0 rocyqapcTBa-yaactuuka [contact details] paccmorpuT *xano0bl Mo 3amuTe JTNYHBIX JAHHBIX.

41 3aBepsito, 4TO BCE JIaHHBIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B QHKETE, SBJIAIOTCS NPaBHIBHBIMH M NOJHBIMH. MHE U3BECTHO, YTO JIOKHBIE
JJAHHBIE MOTYT CTaThb IPUYMHON OTKAa3a WM aHHYJIMPOBAHUS yXe BbIJAHHOW BH3BI, a TaKXKe IOBIEYb 3a COOOI yroJIOBHOE Ipecies0BaHUE B
COOTBETCTBHUH C 3aKOHOZATENbCTBOM TOT'O TOCyapcTBa-ydacTHHKA IlleHreHckoro cormnameHus, KOTopoe ohopMiIseT MO0 BU3OBYIO AHKETY.

Ecmm Bu3a Oyzer BbimaHa, s 00S3YIOCH TMOKHHYTH TEPPUTOPHIO TOCYAApPCTB-yIaCTHHKOB LIIEHTeHCKOTO COTJAIIeHUS MO HCTEYCHUH CpPOKa
JIEUCTBHUS BU3BI.

S1 uHbOPMHUpOBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYKME BU3bI SBJISETCS JIMIIb OJHUM U3 YCIOBHH, HEOOXOJUMBIX Ul Bhe3/la Ha €BPOIMEHCKYIO TEPPUTOPUIO
FOCyﬂapCTB-y'—laCTHI/IKOB IIleHreHcKOro coryaiieHus. CaM (baKT l'lpe)lOCTaBIleHI/Iﬂ BHU3bI HE AC€T npaBa Ha nonyqe}me KOMIICHCALlU B cnyqae
HEBBINIOIHEHUsI MHOIO TpeboBanuii myHkrta 1 crateu 5 Pernamenrta (EK) Ne562/2006 (IlleHrenckoro koaekca o TpaHHIAx), BCICACTBHE YEro
MHEe MOTYT OTKa3aTh BO Bhe3/ie B cTpany. [Ipu Bhe3/ie Ha eBPONEHCKYI0 TEPPUTOPHUIO TOCYIaPCTB-y4acTHUKOB [IIeHreHCKOTo CoralieHus: BHOBb
MPOBEPSIETCS] HATMYHE HEOOXOMUMBIX Ha TO MPEAOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tlommwce (it HECOBEPIIEHHONETHHX — TMOANKCH JIHIA C
MOJTHOMOYHSMHE POIUTENEH / 3aKOHHOTO MPEICTABUTEIS)

TOPOJ1 IOJJAUM JIOKYMEHTOB
JIATA TIOJJAYM JOKYMEHTOB
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