Solicitud de visado Schengen

3asiBjieHHe HA HOJIy4YcHHC IIEHTeHCKOM BU3bI

Impreso gratuito
becninarHas aHkeTa

FOTO
OOTO

31 u 32 (otMeueHHBIE *).

WIOKYMEHTA, YAOCTOBEPAIOLICTO JIMYHOCTh B MEXKXAYHAPOAHBIX ITOC3AKAX.

- Los miembros de la familia de un ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o de un nacional del Reino Unido beneficiario del Acuerdo de Retirada entre la
UE y el Reino Unido no deberan rellenar las casillas n.os 21, 22, 30, 31 y 32 (marcadas con *). / Unens! cembr rpaxnanuna EC, ED3, Ilseiinapun niu
rpaxxnanrHa BennkoOpuTannu-0eHedunpapa corialenus o BEIXoe, 3akoyeHnoro Mmexay EC u BenukoOpuranueii, He 3amonusior rpadst 21, 22, 30,

-Las casillas niimero 1 a 3 deberan rellenarse con los datos que figuren en el documento de viaje/ I'padbt 1 1 3 3amoNHSIOTCS B COOTBETCTBHU C JaHHBIMY|

1. Apellido(s)/ ®amunus(-1):
PETROV

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION
JJIS1 CITY KEBHBIX
OTMETOK

2. Apellido(s) de nacimiento [(apellido(s) anterior(es)]/ ®amuus npu poxaeHuu (mpensiaymas (-ue) Gamunus (-1)):

IFecha de la solicitud:

3. Nombre(s)/First name(s) /lms (umeHa):

INimero de la solicitud:

Solicitud presentada en:
0 Embajada/Consulado
0 Proveedor de servicios

o Intermediario comercial
0 Frontera (nombre)

o Otro

SEMEN
i. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio)/  [5. Lugar de nacimiento/ Mecto 7. Nacionalidad actual/ I'paxxganctso B
VlaTa poxaeHus (ICHb - MECSIl - TOR):  [pPOXKACHHS: HACTOSIIIEE BPEMs:
01-01-1980 MOSCOW REG. RUSSIAN FEDERATION
INacionalidad de nacimiento, si difiere de
6. Pais de nacimiento/ Ctpana la actual/ 'pakHaHCTBO IIPH POKACHUH,
[POXKIEHUS: ecsIl OTITIACTCS:
RUSSIAN FEDERATION [Otras nacionalidades// Mnoe nmeromeecs
FPa’kIaHCTBO:
8. Sexo/Ilom: 9. Estado civil/ Cemeiinoe nonoxenue:

m Varon/Mysxkckoit 0 Mujer/XKenckuit 0 Otro/ Unoe | o Soltero-a/Xomnoct (ue 3amyxem) B Casado-a/Kenar
(3amypxem) Union registrada/ 3aperucTpupoBaHHOE
napTHepcTBo O Separado-a/He npoxxuBaer ¢ cynpyrom (-oif)

o Divorciado-a/B paszsone 0 Viudo-a/Broser (-a) o Otros/MHoe
(especifiquese/yTOUHUTS)

Expediente tramitado por:

IDocumentos justificativos:

10. Persona que ejerce la patria potestad (en caso.de ‘menores de edad)/tutor legal ( apellidos, nombre, direccion si difiere de
la del solicitante, nimero de teléfono, direecion de correo electronico y nacionalidad)/ [{ns HecoBepILIEHHONTETHHX:
bammutms, MMs1, azipec, ecliM OTIIMYaeTCst OT aapeca 3asBUTEINs, HOMep TenedoHa, aapec NEKTPOHHOM! MOUTHI U IPaXJaHCTBO
0GTaaTenst pOANTENbCKUX MPaB/ 3aKOHHOI'O ONEKyHa:

0 Documento de viaje

0 Medios de subsistencia
0 Invitacion

0 Medio de transporte

0 Seguro médico de viaje
o Otros:

11. Namero de documento nacional de identidad, si procede/ Homep HalmoHansHOro JOKYMEHTA, YOCTOBEPSIOLIETO
ITUYHOCTB (€M IPUMEHUMO):

IDecision sobre el visado:

12. Tipo de documento de viaje/ Tun 1OKyMeHTa, YIOCTOBEPSIIOIIETO IMYHOCTh B MEXKIYHAPOIHBIX TOE3/IKaX:

M Pasaporte ordinario/ o6bransIif macopt O Pasaporte diplomatico/ nunnomarudeckuii macnopt O Pasaporte de servicio/
ciyxebHbIi macnopT O Pasaporte oficial/ opurmaneHelii macopt O Pasaporte especial/ cienpansusiit nacnopt o Otro
documento de viaje/ MHO#t 1oOKyMeHT (yKa3aTh):

o Denegado
o Expedido:
oA

oC

o VTL

13. Numero del documento de viaje/ |14. Fecha de expedicion/ |15. Valido hasta/ 16. Expedido por (pais)/ Ctpana
INe nokmeHTa, ynoctosepsitoniero  [lata Belgaum: VlelicTBUTEINCH J10: BbIIAYH:

FIMYHOCTDb B MEKAYHAPOAHBIX
01-09-2025 01-09-2035
hocsax: 701234567 RUSSIAN FEDERATION

o Valido:

17. Datos personales del miembro de la familia que sea ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o un nacional del Reino
Unido beneficiario del Acuerdo de Retirada entre la UE y el Reino Unido, cuando proceda / IlepcoHanbHble TaHHBIC YiIeHA
cembH - TpaskaanuHa EC, ED3, IlIBelinapuu nmn rpaxkaannia BenmnkoOpuranuu-6eHeduiapa coriameHus o BRIXoae (ecau
IPUMEHUMO):

INumero de entradas:
0 Una o0 Dos 0 multiples

|Apellido(s)/ ®amumus (-u): Nombre(s)/ ms (umena):

INumero de dias:

!'No se requiere logotipo para Noruega, Islandia, Liechtenstein y Suiza / He tpeGyercst norotun mist Hopseruu, Vicnanauu, Jluxrenmeiina u llIseiinapun
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Fecha de nacimiento (dia-mes-afio)/ lata INacionalidad/ I'pasxnancTBo: INtimero de documento de viaje o del documento
[pOXKIIeHUS (AEHD - MECSI] - TON): de identidad/ Homep moxymeHTa mix
[YIOCTOBEpPEHUSI JINYHOCTH:

18. Relacion de parentesco con un ciudadano de la UE, del EEE o de Suiza o un nacional del Reino Unido beneficiario del Acuerdo de Retirada entre la
UE y el Reino Unido, cuando proceda / PonctBennas cBs3b ¢ rpaxaanunom EC, ED3, IlIBefinapuu unu rpaxkgannaoM Bemnko6purannu-6eHedumapom
COrIIaIeH s O BBIXOAE, €CIIM MPHUMEHUMO!

0 Conyuge/ cynpyr(-a) 0 Hijo-a/ pebenok 0 Nieto-a/ BHyk(-uka) OAscendiente dependiente /ikauBenen o Bocxonsiueit muaun O Pareja de hecho
registrada/ 3apeructpupoBannsii maptHep O Otras/ WHoe:

19. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante/ INtumero(s) de teléfono/ Homep (-a) Tenedona (-oB):

[Io4ToBBIN ampec U HNEKTPOHHAS 110YTA 3asIBUTENIA:
+79631234567

LESNAYA 18-1-24 MOSCOW RUSSIAN FEDERATION 123456
SPETROV@EMAIL.COM

20. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual/ Ctpana nmpoXxuBaHHs, €CIU HE COBIIAJIAET CO CTPAHOU IpaXKJaHCTBA:

m No/Her
0 Si/la Permiso de residencia o documento equivalente/ Bun Ha )KUTEIbCTBO MITH PABHOIEHHBIH JOKYMEHT ......uvuiunrninnneniieeeeneenenennes
NOHOMED .eevevenieiteretiereeeeseeeeesteneeee e valido hasta €1/ TEHCTBUTEIEH JO.......cccoveeereeereeereeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeenes

*21. Profesion actual/ Kem paboTaere B HacTosiIee BpeMs:

MANAGER

*22. Nombre, direccion y nimero de teléfono del empleador. Para estudiantes, nombre y direccion del centro de ensefianza/ Hanmenosanue, agpec u
renedoH pabotonarens. st CTyIGHTOB, IKOJIPHUKOB — HA3BAaHUE M aipec y4eOHOTO 3aBEICHUS:

PROVISY LLC, RUSSIAN FEDERATION, 123456, MOSCOW SOVETSKAYA 6,+70501234567

23. Motivo(s) del viaje/ Llens (-u) moe3mku:

W Turismo/ Typusm oNegocios/ lenoBas oVisita a familiares o amigos/ [Tocemenue pogcTBenHuKOB wiu aApyseil 0 Cultural/Kynsrypa oDeportes/Cropt
O Visita oficial/ Odunumaneueiii Bu3uT 0 Motivos médicos/ Jleuenne DEstudios/Yueba oTransito aeroportuario/ AsponoptoBslii Tpansut 0Otros/HuHoe
(yka3aTb):

24. Informacion adicional sobre el motivo de la estancia/ /lononHUTENbHBIC CBEACHNS O\ LIC)IU PEObIBAHMS:

25. Estado miembro de destino principal (y otros Estados miembros de 26. Estado miembro de primera entrada/ Ctpana nepsoro Bse3aa B Lllenren:
destino, si procede)/ Ctpana ocHOBHOro Ha3HaueHus B llIeHreHe (1 uHBIC
cTpanbl HazHaueHus B llleHrene, eciy NPUMEHUMO): SPAIN

SPAIN

27. Namero de entradas que solicita/ 3anpaniuBaeMoe KOIHIECTBO BbE3I0B:

o Una/ ognokpatHas O Dos/ nByxparnas M Multiples/ MHOroxpaTtHas

28. Fecha prevista de llegada de la primera estancia prevista en el espacio Schengen/ IIpeanonaraemas nata nepsoro Bbe3za B llleHreHcKyIo 30HY:

01-02-2026

Fecha prevista de la salida del espacio Schengen después de la primera estancia prevista/ [Ipenmnonaraemas mata Beie3a u3 LLleHreHCKOM 30HBI B X071€

MepBOM MOE3IKH: 10-02-2026

29. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visado Schengen 3asBuTens paHee npegoOCTaBISLT OTIEYATKH NATBLEB IS
moTyuenus menrenckoit susst MNO/HET oSI/IA

[Fecha, si se conoce/ Jlata (eci H3BECTHA)......................... Numero de visado, si se conoce/ HoMep BU3BI (€CITH H3BECTCH). .. ..c.uvnrunnnnenannenennnnnn.

30. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar/ Pa3pemienue Ha Bbe3 B CTpaHy KOHEYHOTO CIIEOBAHHSA, €CIIM HEOOXOAUMO:

[Expedido por/ KeM BBITAHO..........c.ceeverveeereniererinenieieiineeine Valido desde/ JIGHCTBHTEIBHO C ..c.eevevvienineeeeienireeceeenenes Hasta/mo. ...c.ceveveeeireicecceeene

*31. Apellido(s) y nombre (s) de las persona o personas que han emitido la invitacion en el Estado o Estados miembros. Si no procede, nombre del hotel u
hoteles, direccion del lugar y lugares de alojamiento temporal en el Estado o Estados miembros/ daMuius/-u UMsi/MMeHa JIULY-a, TIPUTIALIAIOIET0/-HX B

rocynapctBo/-a lllenreHckoro cornamrenus. [Ipu oTCyTCTBIM — Ha3BaHME TOCTHHHIIBI/TOCTHHHMIL HIIM aJ]pec/-a BpeMEHHOTO MPeObIBaHHSA HA TEPPUTOPUI
rocymapcTs/-a ydacTHuKa/-0B IIIeHreHCKOro cornanieHus:

HOTEL NAME




IDomicilio postal y direccion de correo electronico de la persona o personas [Numero(s) de teléfono/ Tenedon (-b1):
que han emitido la invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de
lalojamiento temporal/ Aapec 1 SJIEKTPOHHAs [104TA IIPUIIALIAIOLIETO/-HX +34123456789
Inia/mnu, rocTHHUL(-bI) WK MeCT (-a) BPEMEHHOTO TIPeObIBAHHS:

FULL ADDRESS
EMAIL@EMAIL.COM

*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la invitacion/ Ha3panue u anpec npurianiaronieil KOMnaHuH/OpraHH3alum:

HOTEL NAME

IApellido(s), nombre (s), direccion, y correo electronico de la persona de INtiimero(s) de teléfono la empresa u organizacion/ Homep Tenedona
contacto en la empresa u organizacioén/ @amuns, UM, agpec, HoMep [KOMITaHHY/OpTraHU3aIHH:
[restedpoHa ¥ SIIEKTPOHHAS T0YTAa KOHTAKTHOTO JIMIIA B
KOMITaHHH/OpraHU3aLNH: +34123456789
FULL ADDRESS
EMAIL@EMAIL.COM

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos/ Pacxozs! 3asiBUTeNs Ha IPOE3]] U IPOKUBAHHIE OILIAUHBACT:

M por el propio solicitante/ Cam 3asBUTeIH O por un patrocinador (anfitrién, empresa u organizacion), especifiquese /Croncop
(mpHrialaomNiee M0, KOMIIAHHS, OPTaHU3aLMs), yKa3aTh:

Medios de subsistencia/cpencTsa: o indicado en las casillas 30 0 31/ ynomsuyTsie B 1. 30 1 31
O otro (especifiquese)/HHBIC (YKABATE) fuc.vevereerrererirrerereriererenesieseeesenenens
W Efectivo/Hanu4HbIe JeHbTH
o Cheques de viaje/nopoKHBIEC YeKH Medios de subsistencia/cpencTsa:
O Tarjeta de crédito/kpenurHas kapTa
M Alojamiento ya pagado/ mecto npoxkuBaHus npepomiadeso O Efectivo/ HanuuHbIe AeHbIA

m Transporte ya pagado/ TpaHCTIOPT OILIadeH o Se facilita alojamiento al solicitante/. obecrieduBaeTCcst MECTO IPOKUBAHHS
o Otros (especifiquese)/unoe (yka3ath) 0 Todos los gastos de estancia.estan cubiertos/ Bce pacxopl Ha IpeObIBaHUE
OILTa4YCHBI

0 Transporte ya pagado/ TpascopT oruiadex
o Otros (especifiquese)/unoe (ykasaTp):

34. Nombre y apellidos de la persona que completa el formulario, si es diferente al solicitante / @amums (-1) HM JIULA, 3aMI0ITHUBIIETO AaHKETY, €CIH HE
COBIaJaeT ¢ 3asBUTENIEM:

Direccion y correo electronico de la persona que completa el formulario / INtmero'de teléfono / Homep Tenedona:
IAZIpec ¥ 31eKTPOHHAS MOYTa JIMIIA, 3aMOJIHHUBILIETO aHKETY:

Tengo conocimiento de que la denegacion del visadono da lugar al reembolso de la tasa de visado. H O HI/I CI
T ungpopmuposan/-a o mom, umo ¢ ciyuae omKaza ¢ NOJAY4eHUN U3bL GU306bLI COOP He 8036paALYAEICA.

|Aplicable si se solicita un visado para entradas miltiples:
Ipumenumo, ecnu 3anpawmueaemcs 6u3d Ha MHO2OKPAMHbLIL 6€30:

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.
T ungpopmuposan/-a o mom, umo 071 nepeozo M0ez0 NPedbLIBAHUA U ROCIEOYIOUUX NOCEUCHUT MEePPUMOPUU CINPAN-YUACHHUKOE]
[mpebyemcs coomeemcmeyouian MeOUUUHCKAA CMPAXOGKA.

Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: 1a recogida de los datos que se exigen en 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 figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como mis impresiones dactilares y mi
fotografia, se suministraran a las autoridades competentes de los Estados miembros y seran tratados por dichas autoridades a
efectos de la decisién sobre mi solicitud de visado.

VT ungpopmuposan/-a u oaro coznacue na cneoyrouiee: 00a3amenvHbIMU YC108UAMU PACCMOMPEHUA MO€20 3aA61eHUA AGNAIOMCA COOD)
0aHHbIX, HeOOXOOUMBIX 0N IMOIL aHKembl, homozpagduposanue, a makice npu HEOOXOOUMOCMU CHAMUE OMNEYAMKO8 NAIbYE8; 6CE
omHuocawueca Ko MHe nepcoHaANbHble OAHHbIE, YKA3AHHbIE 6 aHKeme, a maKyce Mou OmnevyamKu naivyes u gomozpagua oyoym
npeocmaenenst npogunsnvim opzanam cmpan Illenzenckozo coznawenus u oopadomansvt umu Ons yenei RPUHAMUS PEUIEHUs NO
Wmoemy 3aaenenuro.

[Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decisién de anulacion, revocaciéon o ampliacién de un|
visado expedido, se introducirdan y almacenaran en el Sistema de Informacién de Visados (VIS) durante un periodo maximo d
cinco afios, durante el cual estaran a disposicion de las autoridades competentes en materia de visados, las autoridades|
competentes para realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros y 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 en el territorio de los Estados miembros; identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas|
condiciones; examinar una solicitud de asilo y determinar la responsabilidad de tal examen. Bajo determinadas condiciones, los|
datos también estarian disponibles para las autoridades designadas de los Estados miembros y para Europol, con fines de
prevencion deteccion e investigacion de delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad responsable del tratamiento de|
los datos en el caso de Espaia es el Ministerio de Asuntos Exteriores, Uniéon Europea y Cooperacion (dpd@maec.es).
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Pmu oannvie, a maxice uHGopmayus 0 NPUHAMOM RO MOEMY 3AACIEHUI0 PEUEHUU U PeUleHUl 00 ANHYIUPOSAnUU, OM3blée UNU
npoonenuu panee 6blOAHHOI GU3bL 6600AMCA U Xpanamcsa 6 Buzoeoit ungpopmayuonnoi cucmeme (VIS) ¢ nepuoo 0o namu nem,
K020a ymu ceedenus Gyoym 00CmynHbvl 6U306bIM OP2AHAM U OP2AHAM, YHOJTHOMOUEHHBIM HA NPOGEPKY GU3 HA GHEUWIHUX ZPAHUUAX U 6
cmpanax Illenzenckozo coznauienusn, MuzpayuoHHbIM 0P2anam u opeanam no oenam oexcenyes cmpan Illenzencrkozo coznawenus
01151 yeneit nPoGepKuU BbINOIHEHUA YCI0GUIL 3AKOHHOCMU 6be30a Ha meppumopuio cmpan Lllenzenckozo coznauienus, npedvieanus
HUX U 6ble30a u3 HUX, GbIAGNEHUA IUN, USHAYATILHO UL 00J1ee He COOMGENCMEYIOWUX IMUM YCTIOGUAM, A MAKIHCE PACCMOMPEHU]
Basenenuii na npedocmaenenue yoexcunia u onpedenenus op2anos, OMEEeNICMEEHHBIX 3d makKoe paccmompenue. B onpedenennvix
cayuaax Imu 0annvie makxyce 6yoym oocmynmsl omoenvhvim opzanam cmpau Illenzenckozo coznawenus u Eeponony ona yeneii
npeoomepawienus, 6uvlAGNEHUA U PACCAE008AHUSL NPECMYNICHUIl MEPPOPUCMUYECKON HANPAGTIEHHOCMU U OpY2UX MANCKUX
npecmynnenuii. Opzean, omeeyarwjuii 3a oopabomky oannvix ¢ Hcnanuu — Munucmepcmeo UHOCHMPAHHBIX 0e€l, 60NPOCOE|
\Eepocoroza u compyonuuecmea (dpd@maec.es).

(Conozco mi derecho a exigir, en cualquiera de los Estados miembros, que se me notifiquen los datos que me conciernen que estan
registrados en el VIS y el Estado miembro que los ha transmitido, 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 solicit
expresamente, la autoridad que examine mi solicitud me informara 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 [en el caso de Espaiia, la Agencia Espaiiola de Proteccion|
de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, nimero 6, C.P.28001 (www.aepd.es)] atendera las reclamaciones en materia de|
proteccion de datos personales. La Normativa aplicable en materia de proteccion de Datos Personales se encuentra contenida en
la Ley Organica 3/2028, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento|
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016.

W ungpopmuposan/-a o ceoem npage nonyuamo om niobdoit cmpanwt Illenzenckozo coznawenus ygeoomnenue o eHecenuu ¢ VIS
omuocawuxca ko mue Oannvix u ykazauue ha cmpany Illenzenckozo coznawienus, nepeoaiouiylo mMou OanHvle, a MAKMCE
Xooamaiicmeosams 00 ucnpagnenuu OMHOCAWUXCA KO MHe OGHHBIX, €Clu’ OHU, HeeepHbl, U YOanNeHUs HenpasoMepHo
o0pabamuieaemvlx omuocauuxca Ko mue oanuvix. Ilo moemy npamomy mpe6osanuio 0pzan, paccmampueaouiuii moe 3aasienue,
00J13icen y6edoMUmb MeHA 0 CROCODe peanu3auuu Moezo npasa HA NPOBEPKY OMHOCAUUXCA KO MHE NEPCOHATIbHLIX OAHHBIX, UX]
ucnpaenenue unu yoanenue, 6Kni04aA CEA3ZAHHbLIE C IMUM CHOCOOBL 3auiUmMbl NPAB, NPeOOCMAsAeMble HAUUOHANLHbIM NPAGOM,
coomeemcmeyrouei cmpanwt Illenzenckozo coznawenus. Paccmompenuem npemensuii, C6A3AHHBIX C 3QUUMON NEPCOHATBHBIX]
OQHHBLX, 3AHUMAEMCA HAWUOHANLHLI HAO30PHbLIL op2an Imoii cmpansi'lllenzenckozo coenawenun [Konmakmuan ungopmayus ons
\Ucnanuu: Hcnanckoe Azencmeo no 3awjume nepcoHanbHulx 0AHHBIX;,20p00 Madpuo, yruya Xopxe Xyan, 6 - 28001. Ilpumensemoe
Bakonooamenvcmeo ¢ cehepe 3ampumol nepconanvHulx Oanmpix: Opzanuueckuii 3axkon 3/2018 om 5 Oexaopa, O 3awume
nepconanbvix OaHHBIX U 2apanmuax yugpoevix npas, u Peznamenm (EC) 2016/679 Eeponeiickozo Ilapnamenma u Cosema om 27
anpensa 2016e.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que toda
declaracién falsa podra ser motivo de denegacion de mi solicitud o de anulacion del visado concedido y dar lugar a actuaciones
ljudiciales contra mi persona con arreglo a la legislacién del Estado Miembro que tramite mi solicitud.

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware that any false
istatements 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 Member State which deals with the application.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que expire el visado que se me conceda. He sido
informado de que la posesion de un visado es inicamente 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 tenga derecho a indemnizacion si incumplo las|
disposiciones pertinentes del articulo 6, apartado 1, del Reglamento (CE) N° 399/2016 (Co6digo 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 el territorio de
los Estados miembros.

\Hacmoawum s 3a161110, Y4Mo 6ce OAHHbIE, YKA3AHHbIE MHOIO 6 AHKeme, A6IAIOMCA NPAGUIbHBIMU U nohbimu. MHe uszsecmno, 4mo
V10d1cHbIe 3a5671€HUA MO2YM CHAMb NPUYMUHON OMKA3Q WU AHHYIUPOSAHUS Yce GbIOAHHOIL 6U3bl, A MAKHCE NOGLeUb 34 COOOU
veonosnoe npecnedosanue 6 coomeemcmeuu c 3aKkonooamenscmeom moii cmpanwt Illenzenckozo coznawenusn, Komopas|
paccmampusaem moe 3anenenue.

W 06a3yroce nokunyme meppumopuio cmpannt Lllenzenckozo coznawienus no ucmedyeHuu cpoKa Oeiicmeus 6blOAHHON MHe 6U3bl. S
uHpopmuposan/-a 0 mom, umo nHanuuue 8U3blL AGNAECMCA JIUWDL OOHUM U3 YCIA06UIl, HEOOX00UMBIX 0J1 8be30a HA MeEPPUMOPUIO
cmpan Lllenzenckozo coznawenusn. Cam pakm npedocmasneHus 6u3bl He O0dem NPAea HA NOJYyUeHUe KOMHEHCAUUU 6 ciyuael
HeebINOIHEHUA MHOI CcOOmeemcmeyruux mpeoosanuii nynkma 1 cmamovu 6 Peznamenma (EC) Ne 399/2016 (Lllenzenckozo)
KoOeKkca o zpanuyax), écnedcmeue uezo MHe MOZym OMKA3amo 60 6vezoe ¢ cmpany. Ilpu evezde na esponeiicKylo meppumopuro
cmpan Illenzenckozo coznawenus plnoanenue HeoOX0OUMBIX YCI06ULl NPOBEPSEMCA ROGMOPHO.

ILugar y fecha/ Mecrto u nara: IFirma (firma de la persona que ejerce la patria potestad o del
tutor legal, su procede)/ Iloagnucek (B COOTBETCTBYIOIIUX CJIYYAsIX
— MOANUCH JIMLA C MIOJTHOMOYMSIMU POIUTEsA / 3aKOHHOTO

MOSCOW, 17-09-2025 MPeICTABHTEIS):
MOJIMUCH






