This application form is free. Le présent formulaire est délivré gratuitement. Impreso gratuito. BecnnarHas aHkera.

Photo
Photo
Foto
oTo

APPLICATION FOR SCHENGEN VISA
DEMANDE DE VISA SCHENGEN
SOLICITUD DE VISADO SCHENGEN
3A4BNEHUE O BbIAAME LUEHTEHCKOU BU3bI

Stamp of Embassy or Consulate
Cachet de I'ammbassade ou du
consulat

Sello de la Embajada o Consulado
Mevars Moconbetea i KoHeybeea

1 Surname(s) (family name(s))
Nom(s) (hnom(s) de famille)
Apellido(s)

Pamunums (-n)

For Embassy/Consulate use only
Réservé aux services de
'ambassade ou du consulat
Espacio reservado para la

2 Surname(s) at birth (earlier family name(s))
Nom(s) (nom(s) de famille antérieur(s))
Si halugar, apellidos de soltera
BbiLLIME dammnum

Empajada o Cunsulado
3anonnHseTca MoconscTtBOM/
KoHcynbcTBOM

Date application:

3 First names (given names)
Prénoms
Nombre
Mvst 1 oTHECTBO

Date d’introduction de la demande:
Fecha de solicitud:

4 Date of birth (year-month-day)
Date de naissance (année-mois-jour)
Fecha de nacimiento (afio-mes-dia)
JlaTa poxagenvs (roa-mecal -neHs)

File handled by:
Responsable du dossier:
Tramitado por:

5  ID-number (optional)
Numéro de carte d’identité (facultatif)
Numero del documento de identidad (optativo)
Homep BHYTpeHHero o6LLgrpaxpaHckoro NacropTa (HeoGg3aTellbHbin)

Supporting documents:
Documents justificatifs:
Documentos presentados:

6  Place and country of birth
Lieu et pays de naissance
Lugary pais de nacimiento
MecTo W cTpaHa pox/eHus

Valid passport
:l Passeport en cours de validité
Pasaporte valido

7 Current nationality/ies
Nationalité(s) actuelle(s)
Nacionalidad o nacionalidades actuales
paxXaaHCTRO (-a) B HACTOsLLIEE BpEM3

Financial means
Moyens financiers
Medios financieros

Invitation

8  Original nationality (nationality of birth)
Nationalité d’origine (a la naissance)
Nacionalidad de origen (nacionalidad por nacimiento)
'paX/8HCTBO M0 POXOEHO

Invitation

:l Invitacion

9 Sex )
Sexe |:| Male Masculin Varén Myx
%iﬁo |:| Female Féminin Mujer XeH.

Means of transport
Moyens de transport
:l Medio de transporte

10 Marital status
Situation de familiale
Estado civil

Married Marié(e) Casado(a) XeHat (3am, «em)
TpaxXpaHCcKoe cocTosHME

|:| Single Célibataire Soltero(a) XonocT (He 2tnoxem) |:| Divorced' Divorcé(e) Divorciado(a) PasseneH(a)
- Widow(er) Veuf (veuve) Viudo(a) Broseu/Baosa

Health insurance
Assurance maladie
Seguro médico

|:| Separated Séparé(e) __| Other: Autre: Otro: fpyrce: Other:
Separado(a) Xuey pazfensHo ¢t o (¢ ) Autres:
Otros:
11 Father’s name
Nom du pere
Nombre del padre
$.N.0o1ua
12 Mother’s name -
Nom de la mére ¥:§:;:10'
Nombre de la madre )
N0 mMaTepn Refused
Refusé
13 %Ez gfe %zssss%%r;rt |:| National passport Passeport national Pasaporte nacional = 3arpanmiHbii :| D:nuesgeado
:Ir'ipo de pasaporte |:| Diplomatic passport Passeport diplomatique Pasaporte diplomético  Ounnomatmieckmin Granted
1N nacriopTa
P |:| Service passport) Passeport de service Pasaporte de servicio CryxetHslia Accordé
Concedido

|:| Travel document (1951 Convention) Document de voyage (convention de 1951)
Documento de viaje (Convencion de 1951)  MpoesaHoi AokyMeHT (KoHseHLvs 1951 1)

|:| Alien’s passport Passeport pour étrangers Pasaporte para extranjeros [1acropt nia 6e3 rpaXaaHcTsa

|:| Seaman’s passport Passeport de marin Pasaporte para marinos [MacriopT mopsika

Other travel document (please specify): Autre document de voyage (préciser lequel)
Otro documento de viaje (indiquese cudl): MHoA NpoeaaHoA AOKYMEHT [yKazaTk Kakown)

Characteristics of Visa:
Caractéristiques du visa:
Caracteristicas del visado:

]V ovTL

T ]A

14 Number of passport
Numéro de passeport
Numero de pasaporte
Homep nacrnopra

i
| Jc

15 Issued by
Autorité ayant délivré le passeport
Expedido por
Kem BblgaH

| ]p
:|D+C

Number of entries

16 Date of issue
Date de délivrance
Fecha de expedicion Valido hasta
JlaTa Bbigaum CpoK JIEVCTBMS MO

17 Valid until
Date d’expiration de la validité

Nombre d’entrées
Numero de entradas

11 []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 autre que votre pays d’origine, étes-vous autorisé(e) a retourner dans ce pays?
Sino reside usted en su pais de origen, /se le permite el regreso al pais en que reside?
Jns MpoXUBAIOLLIMX BHE CTPaHb! MPOMCXOX/EHNS: eCTh N MPaso Ha BO3BPALLIEHVIE B CTPaHY MECTOXMTENLCTBA?
:| No Non Yes Oui Number and validity Numéro et validité
No Het Si Na NUmero y validez ~ Yka3aTb No 1 CPOK [I8ACTBMA IOKYMEHTA

|| Multiple Multiples Mualtiples

Valid from
Valable du
Vélido de

to

au

a

* The question marked with * do not have to be answered by family members of EU of EEA citizens (spouse, child oder dependet ascendant). Family members | Valid for

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
dépendant). 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.

“neHel cemeit rpaxnad Eeponeiickoro Cotosa Mnu Esponelickoro SkoHomMMeckoro MpocTpaHcTsa (cyrpyri-a). AeTU MM 3KOHOMUHECK 38BICUMBIE DOAMTENM) He MOMKHEI

0TBEYATb Ha BOMPOCH!, MOMEYeHHbIE 3BE3A0YKOM (*) Ynersl cemelt rpaxnaH EC v ESM 0onxkHel MpencTapuTh NOKYMEHTH, NOATBEPXAALLIME POACTBO

Valable pour
Valido para




19

Current occupation
Occupation actuelle
Ocupacién actual

Pojl 38HATWIA B HACTosILLIEE BpEMS

Employer and employer’s address and telephone number.

For students, name and address of school.

Employeur, adresse et numéro de téléphone de I'employeur.  -=====-= === =--- - ooooooooooooooe
Pour les étudiants, nom et adresse de I'établissement
d’enseignement.

Nombre, direccion y nimero de teléfono de la empresa
para la que trabaja. Para los estudiantes, nombre y direccién
delcentro enel que estudian: e eeemeemeeemmeemeeeeeeeaas
HasBaHKe afipec 1 TenedhoH opraHusauvm-pataTofatens

L1518 YHaLLIMXCS - HA3BaHVe W afipec YeGHOro 3aseieHvs:

21

Main destination
Destination principale
Destino principal
CTpaHa Ha3HaYeHns

22 Type of visa |:| Airport transit  Transit aéroportuaire Transito aeroportuario [l TpaH3MTa Yepes aaporiopT
Type de visa . } P
T)i/go de visado [ Transit Transit Transito TparaurHas
Trn gusel |:| Short stay Court séjour Corta duracion KpaTkocposHas
|:| Long stay Long séjour Larga duracion [onrocpoyHas
2 ¥::g |:| Individual Individuel Individual WHavsrayanbHas
E/L‘s;do |:| Collective Collectif Colectivo KonnexTvgHasi
24 Ngmgfé gf;q;‘_g:z :jegnl;'gﬁ?ges [T single entry Entrée unique Una sola entrada OpwH
Numero de entradas que solicita |:| Two entries Deux entrées Dos entradas [lsa
SAMPALLIMBASMOE KOTMHECTBO Bbed108 |:| Multiple entries Entrées multiples Entradas multiples MHorokpaTHele
25 Duration of stay Visa is requested for: days
Durée de séjour Visa demandé pour une durée de jours
Duracién de la estancia El visado se solicita para: dias
Cpok npetbieaHns BU3a 38MPALLMBAETCA HA:  eeeeceeccccacmoo-oooooo I IHen
26 Other visas (issued during the past three

years) and their period of validity

Autres visas (délivrés au cours des trois - .- - 2
derniéres années) et leur durée de validité

Otros visados (expedidos durante los tres

ultimos afios) y periodo de validez de 10S - - - - - - - oo oo oo e
mismos

Ipyrve Bvabl (BbIAAHHbIE 38 NOCTEAHME TP

rOfa) M CpOK MX [IeACTBMA o AN U A ____________.

27

In the case of transit, have you an ent

permit for the final country o¥destinatio:1y? |:| No Non No Her

En cas de transit, avez-vous une Yes, valid until: Oui, valide jusqu’au

autorisation d’entrée dans le pays de Si, valido hasta: [la. CpoK OEMCTBUS MG:- - - = = = == & Lo o e e e oo e e e e eaa e
destination finale? ) ) » - i .,

En caso de transito, ¢ tiene permiso de  Issuing authority: Autorité de déliviance: Autoridad que lo expedio: Kem ebifaHo:

entrada en el Ultimo pais de destino?

B crnyyae TpaHawTa: UMeeTCs N paspellieHvie

Ha BbE3[ B CTPAHY HA3HBYEHMA? oo e

28

Previous stays in this or other Schengen
States R

Séjours antérieurs dans cet Etat ou oL
d’autres Etats Schengen

Anteriores visitas a este u otros Estados

Schengen Tl T TS SSoosooooooooooooomomsooooe
MpenbiayLLIVve MOE3MKM B 3Ty WK [ipyrie
cTpaHbl LeHreHckoro CornalLieHms

29 EE;%%Sso‘;f;;"el |:| Tourism Tourisme Turismo Typ M |:| Cultural/Sports Culture/sport Cultural/Deportiva Kynktypa/Criopt
Einalidad del viaje |:| Business Affaires) Trabajo, 7 “iosas |:| Official Visite officielle Oficial OdbuiLnanbHas
efb Noe3/IKu . ) .
a |:| Visitto Family or Friends ) |:| Medical reasons Raisons médicales Motivos médicos Jlederme
Visite a la famille ou a des amis
Visita a familiares o/amigos
Mocer Hve poACTBE  HVKOB WK fIpy3ei
|:| Other (please specify): Autres (& préciser): Otros (indiquense): Ipyroe (ykazarb):
30 Date of arrival 31 Date of departure
*  Date d’arrivée *  Date de départ
Fecha de llegada Fecha de salida
Hatagbesga Hata erleaga
32 Border of first entry or transit route

Premiére frontiére d’entrée ou itinéraire de transit
Frontera de la primera entrada o itinerario de transito
TMepBbiiA MyHKT MepeceyeHns rpaHmLBl MW MapLLUpYT TpaHanTa

Means of transport
Moyens de transport
Medio de transporte
TPaHCTOPTHOE CPEACTBO

Name of host or company in the Schengen States
and contact person in host company. If not Name Nom
applicable, give name of hotel or temporary address  Nombre ¢.1.0.
in the Schengen States i

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

Nombre de la persona o empresa de acogida en
los Estados Schengen y de la persona de contacto

Telephone and telefax
Téléphone et télécopieur
Teléfono y telefax
TenedoH 1 chake

en la empresa de acogida. Si el solicitante no se ZU” address "
encuentra en esta situacion, nombre del hotel o dresse compléte
direccioén provisional en los Estados Schengen. erecclon completa
DMV M HBMMEHORAHIE MDVHMMAIOLLEIA CTOpOHBI Ha  + 1OTHBIM 8APEC

LLGHT HCKiA TEPPUTOPKIA W KOHTAKTHOO TMLIA B E-mail address
MPUHIMAIOLLIEA ODTaHV3aLAV. B HOM Cly-ae, HasgaHie  Adresse électronique
TOCTUHLIB! AN BIPEC BREMEHHOT O MPEChBAHYS Ha Direccion de correo
TeppuTopun LLIEHrBHCKIX CTpaH electrénico

Allpec 3NeK TPOHHOM NOYTHI

’ambassade ou du consulat Espacio reservado para la Empajada o Cunsulado 3anonHsetca MoconscTeoM/ KOHCYNbCTBOM

eserveaux services de |

For Embassy/Consulate use only R




35 Who s paying for your costs of travelling A .
" and for your costs of living during your |:| Myself Moi-méme El solicitante 3assurens
stay? Host person/s Hote(s) La persona que le acoge MpuHuMaroLLiee Lo
Qui finance le voyage et subvient a vos P © P q 9 P ) .
besoins durant votre séjour? |:| Host company (State who and how and present corresponding documentation):
¢Quién paga los gastos de viaje y los Société hote (indiquer les nom et modalités et présenter les documents correspondants):
gastos de manutencion del solicitante La empresa de acogida. Inghquese quién y como; adjuntese la documentacion correspondiente:
durante la estancia? MprHrMaKoLLLaS OpraHvaaLims (YKasaTk chamMuniv, chopMy onnaThl U MPWNOXKTs COOTBETCTRBYHOLLIME [IOKYMEHTE ):
KT0 onnasmeaeT pacxofbl Mo Moesake u
MpebblsaHA0 3asBUTENS 38 PYGEXOM?
36 Means of support during your stay [] cash Argent liquide Transito aeroportuario Dinero en efectivo Hammrbie AeHbm
*  Moyens de financement utilisés au
cours du séjour . |:| Traveller’s cheques Chéques de voyage Cheques de viaje [opoXHbie Yeknt
Medios de subsistencia durante la ) L ) L
estancia |:| Credit cards Cartes de crédit Tarjetas de crédito KpenrHsle kapToskut
CpefcTBa, KOTOPhIMI pacrionaraeTe RO Bpems . . I ~
MpeGLBaHVS: |:| Accommodation Hébergement Alojamiento lMpoxukaHme onnaseHo
|:| Other: Autres: Otros: HNpyroe:
|:| Travel and/or health insurance. Valid until:
Assurance voyage et/ou assurance maladie. Valable jusqu’au:
Seguro de viaje o seguro médico. Valido hasta:
CTpaxosaH/ie TYPVCTOB U / WIK NONNC MEANMLIMHCKOrO CTpaxoBaHms CpoK NeincTBus Mo:
37 Spouse’s family name
Nom de famille du conjoit
Apellidos del conyuge
Damunug cyrpyra [ -n)
38 Spouse’s family name at birth
Nom de famille du conjoit a la naissance
Si ha lugar, apellidos de soltera de la cényuge
BhIBLLIVE ChaMUIIAM CYMPYTa (-1)
39 Spouse’s first name
Prénom du conjoint
Nombre del conyuge
Wwmst cynpyra (1)
40 Spouse’s date of birth
Date de naissance du conjoit
Fecha de namiciento del conyuge
JaTta poxpeHus cynpyra (-1)
41 Spouse’s place of birth

Lieu de naissance du conjoint
Lugar de namiciento del conyuge
MecTo pox/ieHns cyrnpyra (-1

42 Children (Applications must be submitted separately for each passport)
Enfants (demande séparée obligatore pour chaque passeport)
Hijos (es obligatorio presentar una solicitud por pasaporte)
et (0093aTeNbHO OTAENbHOE 3a9RNEHNE Ha KaX[IbiA NacropT)
Name First name Date of birth
Nom Prénom Date de naissance
Apellido(s) Nombre Fecha de nacimiento
Dammnng Wm JHata poxpeHns
1
e llllllE Y A YA
3 ...........................................................................................................................
43 Personal data of the EU or EEA citizen  Name
you depend on. This question should be  Nom
answered only by family members of EU  Apellido(s)
or EEA citizens. MU
Données personnelles concernantles  First name
citoyens UE ou EEE dont vous dépendez.  prgnom
Cette rubrique ne doit étre remplie que  Nombre
par les membres de la famille d’'un Mvst
ressortissant UE ou EEE. Date of birth T

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

JnqHble faHHbe rpaxaaHuHa EC vm E3MN,
OT KOTOPOr0 3KOHOMMHECKM 38BUCUT
3a9BUTENb. 3aM0NHASTCA TOMBKO YreHaMu
ceMe rpaxaaH EC vnn E3N

Date de naissance
Fecha de nacimiento
Hata poxfeHus

Nationality

Nationalité

Nacionalidad

DK EHCTBO
Number of passport

Numéro de passeport

Numero de pasaporte

Homep macnopta

Family relationship:
Lien de parenté:

Relacién de parentesco:
CrTeneHb pofcTea:

of an EU or EEA citizen

d’un ressortissant UE ou EEE

de un ciudadano de la UE o del EEE
rpaxnarHa EC vnn E3MN

ervices de | 'ambassade ou du consulat Espacio reservado para la Empajada o Cunsulado 3aronHseTcs MoconkcTeoMm/ KOHCYNbCTBOM

éservéaux s

For Embassy/Consulate use only R
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| 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.

I 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 resolucion de mi solicitud de
visado.

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

A mi solicitud expresa, la autoridad consular que tramita mi solicitud
me informara de cémo 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 mijpreésentados
son correctos y completos.

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

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

He sido informado de que la posesién de un visado s 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 indemnizacion si incumplo las
disposiciones pertinentes delapartado 1 del articulo 5 del Convenio
de aplicacién del Acuerdo de Schengen'y se me deniega por ello
la entrada. El cumplimiento de los'fequistos de entrada volvera a
comprobarse a la entrada en el territorio de Schengen.

En connoissance de cause, j'accepte que les données a caractere
personnel me concernant qui figurent das le présent formulaire de
demande de visa soient communiquées 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 stockées dans des bases de données auxquelles les autorités
competéntes des différent Etats Schengen pourront avoir accés.

A ma demande expresse, I'autorité consulaire qui a instruit ma demande
m’informera de la maniére dont je peux exercer mon droit & vérifier les
données a caractere 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 déclare 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 pénales a mon égard en application du droit
de I'Etat Schengen qui traite la demande. Je m’engage a quitter le
territoire des Etats Schengen a I'expiration du visa, si celui-ci m’est
délivré.

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

A NPOUHCPOPMMPORAR  =OTNMACEH € Te 10 MOM JIYHbIE NaHHble, YKa3aHHbIe

B HacTosLLiel 70 eTe, 6y, = Nepena’ . KOM. 2TEHTHbIM opraHamM LLleHreHcKimx

CTPaH W 0GR’ LOTaHbl MMM B 1v4a’ A206X0OMMOCTM ONd NMPYHSATAS PeLLIeHUs Mo

MoeMy 320 J1eHM0_7 A IaHHble. OryT 6GbiTh BREOEHLI M COXPaHEHbI B Ga3e NaHHbIX,

K KOTOPOW . 0yT4 4eTh JOCTYT KOMMETEHTHbIE OpraHbl Pas3nityHbix LLIEHreHeKX

cTRay

' U MOe, Tpocbe XoHd ,IbCkoe ydpexaeHue, odopMnsioLLee Mo 3anpoc,
H061LLL 10 Cl' uBe OCYLLECTRNEHNS MOETo MPaRa Ha NMPOBEPKY NMAYHbIX

+ MHHBL AT b 43MeHeHWe, B 0COGEHHOCTU B CIyYae MX HETOYHOMO yKasaHus,

B COOTBETCTBY € 3aKOHOOATESLCTEOM COOTBETCTRYIOLLIEA CTPaHSI.

Ty50 BCEW OTBETCTBEHHOCTLIO 3aABIAID, MTO BCE OaHHbIe, YKasaHHble MHOK B
AdR aHKETe, ABNAOTCA TOHHEIMUA U MOJNTHBIMA.

MHe 13BecTHO, 4TO COOBLLIEHME NOXKHBIX OaHHEIX MOXET CTaTh MPMHMHON 0TKasa
B BU3€ UMM aHHYMPOBaHWS yXXe BbIDAHHOIA BU3bI, @ TAKXE MOXeT MOCIY>XXUTb
I'IpI/I‘-WIHOI;I Cyﬂ65HOF0 npecnenoBaHAA B 0THOLLIEHWUM MeHs B paMKax
3akoHoparenscTea Toro LLleHreHckoro roCcynapcTea, KOTopoe O(t)OpMJ'IﬂeT MOiA
BWU30BLIA 3aMpoc.

O6513y10Ch MOKMHYTh TEPPUTOPMIO LLIEHreHCKMX CTPaH Mo UCTEeYEHA CpoKa
[IeACTBUS BU3BI.

A NPoVHGOPMPOBAaH O TOM, YTO HarNMY1E B3kl SBMISETCS MALLIL OOHAM M3 YCTIOBWA,
Heo6XxoamMbIX Onsl Bbe3aa Ha Tepputopuio LLeHreHckux cTpaH. Cam dhakt
MpegocTasneHns BU3bl He OaeT Npaga Ha MonydeHre KoMMeHcaLu B criyHae
HEBbINONMHEHMA MHOIO TpeboBaHMA M. 1 CT. 5 "KOHBEHUMM O MPUMEHEHMN
LLleHreHcKoro cornalleHns”, BCIEACTRME KOTOPOro MHE MOMyT 0TKa3aTh RO Rbesfe
B cTpaHy. CooTReTCTRMe TpeGoRaHMsIM Mo Bbe3fy B CTpaHy GyneT elle pa3
MpOBEPEHO MpW Bbe3e Ha Tepputopuio LLIBHreHckux cTpaH.

45

Applicant’s home address
Domicile d’origine du demandeur
Domicilio personal del solicitante
JomalLHmin afpec 3asBuTens

46

Telephone number
Numeéro de téléphone
Teléfono

TenedhoH

47

Place and date
Lieu et date
Lugary fecha
Mecto 1 nata

48

Signature (for minors, signature of
custodian/guardian)

Signature (pour les mineurs, signature
de la personne qui en ala garde/ la
tutelle)

Firma (en el caso de los menores, firma
del responsable o tutor)

Moarvcs (3a HecoBepLLIEHHONETHIX
MOAMMCHIBIET OTBETCTBEHHOE L0 WM
ornekyH)




