Demande de Visa Schengen
3asgBlIcHHUE HA IMOJIYUCHHC IIEHT'€HCKOUN BU3BI

* X
*

*

e Ce formulaire est gratuit

*
becnmatnas ankera

* *
***

PHOTO

dotorpadus

. Nom(s) [nom(s) de famille] (x)
Damunus (X)
IVANOVA

PARTIE RESERVEE A

L’ ADMINISTRATION
BATIOJIHAETCS YUYPEXJIEHUEM,
IBEIZJAIOLLIIM BU3Y

2. Nom(s) de naissance [nom(s) de famille antérieur(s)] (x)

damunus npy poxkAeHUH (Ipeaplaymas / -ue pamunus / -u) (X) GUROVA

B. Prénom(s) (x)

Mmst / nMeHa (X) MARIA

7.Nationalité actuelle

I['pa’kIaHCTBO B HACTOSILEE BPEMS
RUSSIE

INationalité a la naissance, si

différente:

[l paxkJaHCTBO PH POXKICHUH, CCITH

OTIIHYACTCS

RUSSIE

5. Lieu de naissance
IMecTo poXxaeHHs
MOSCOU

4. Date de naissance (jour-mois-
année)
Jlara poxaenus (ieHb — Mecs1 —
roxm)

6. Pays de naissance
ICtpaHa poxxieHus (yKasvieams He
USSR, a my cmpany, umo
cywecmeyem ceiiuac)

RUSSIE

01/10/1970

9. Etat civil
CeMeitHOE TIOJIOKEHUE
o Célibataire m Marié(e)
[XomocT / He 3amyxem  JKeHat / 3amyxkeMm
0 Divorcé(e) 0 Veuf(ve) 0 Autre (veuillez préciser)
Passenen/-a  Bposern / BioBa Wuoe (YTOYHUTB)

8. Sexe
ITon

0 Masculin
MyxcKoi

m Féminin
Kenckuit

0O Séparé(e)
HE TIPOKUBALT C CYIPYTroM

10. Pour les mineurs: Nom, prénom, adresse (si différente de celle du demandeur) et nationalité de
I’autorité parentale/du tuteur légal

V1151 HeCOBEpLICHHONETHHX: (haMUITHSL, UMs, aipec (€CIM OTIIMYACTCsI OT aJipeca 3asBUTEINs) H IPAKIAHCTBO JIHLIA
C IOTHOMOYHEM POAUTENeH / 3aKOHHOTO MIPEeICTaBUTEI

11. Numéro national d’identité, le cas échéant
M neHTH(UKALOHHBINA HOMED, €CITH UMEETCS

12. Type de document de voyage
Tun npoes3aHoro JoKyMeHTa

m Passeport ordinaire o Passeport diplomatique o Passeport de service
OOBI4HBIN MacrnopT JlurioMaTH4ecKuii nacnopT CuyxeOHbli acnopT

O Passeport special 0 Autre document de voyage (a préciser)
Oco0blii macnopT MHoit npoe3aHoi 1OKyMeHT (yKa3aTh KaKkoi)

o Passeport officiel
OdunmanpHbli macnopT

14. Date de délivrance
Jlata BbI1aun

13. Numéro du document de
voyage
Howmep mpoe3aHoro JoKyMeHTa
71 0000000 02/03/2010 02/03/2020

15. Date d’expiration
JleiicTBUTENECH 10

16. Délivré par
Kewm BbI1an

GUVD 787

17. Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur
I[OMaIHHPIfI azpec u aapec 3J'ICKTp0HHOI‘/II IIOYTHI 3asABUTCIIA

Numéro(s) de téléphone
Homep/-a Tenedona
(arcenamenvro yKazamo Homep|

comogoeo menegpona) 903 123 45 67

MOSCOU, AVIATSIONNAYA, 85-10 ivanoval970@mail.ru

18. Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle
Crpana npeObIBaHuUs], €CJIH HE SBJISIETCSA CTPAHOH IpaXkIaHCTBa

m Non 0 Oui. Autorisation de séjour ou equivalent No

Her Jla. Bug Ha )KUTEIHCTBO MIIM PABHOLIEHHBII TOKYMEHT

Date d’expiration
JleticTBUTENEH 1O

* 19. Profession actuelle
COMPTABLE

HpOd)eCCPIOHaJ'II)Haﬂ JACATCIBbHOCTD B HACTOAIICE BPEMS

FR



20. Nom, adresse et numéro de téléphone de I’employeur. Pour les étudiants, adresse de I’établissement
d’enseignement
PaboTonarens; aapec u TenedoH padboronarens. st CTyICHTOB, IIKOJIbHUKOB — HA3BAaHUE M aipec y4eOHOro
BaBeneHHUS.
000 « TRADE », LUBLINSKAYA, 55 Tel. (495) 667-24-80
21. Objet(s) principal(aux) du voyage:
OcHOBHAS IIEITb/-U TOE3IKH

m Tourisme o Affaires O Visite a la famille ou a des amis o Culture o Sport

Typusm JlenoBas Ioceuienne poACTBEHHUKOB UM ApYy3eit KyneTypa Coopr
O Visite officielle 0 Raisons médicales

Odunnansuas  Jleuenue

O Etudes o Transit o Transit aéroportuaire O Autre (a préciser)
VYueba Tpansur Tpansur uepes adsponopT HWnast (yxasaTp)
22. Etat(s) member(s) de destination 23. Etat membre de la premiére entrée
Crpana(bl) Ha3HAUCHUS Ctpana IepBoro Bbesza
FRANCE FRANCE
24. Nombre d’entrées demandées 25. Durée du séjour ou du transit prévu
Busa 3ampammBaercst 1t [IpomomKUTeNbHOCT NPEObIBAHUS UM TPAH3UTA
O Une entrée 0 Deux entrées m Entrées multiples
OnHokpatHoro JIBykpatHoro  MHOrokpaTHOro Indiquer le nombre de jours 10 jours
BBE3/IA BBE3/IA BbE3za [YKka3aTb KOIMYECTBO JHE

* Les rubriques assorties d’un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants de I’Union européenne,
de ’EEE ou de la Confédération Suisse (conjoint, enfant ou ascendant dependant) dans I’exercice de leur droit a la libre circulation.
Les membres de la famille de ressortissants de ’Union européenne, de ’EEE ou de la Confédération Suisse doivent presenter les
documents qui prouvent ce lien de parenté et remplissent les cases Nos 34 et 35.

IToxs1, OTMEUEHHBIE 3HAKOM «*», HE 3aMOJHAIOTCS WICHaMH ceMbl Tpaxaan Esponetickoro Coro3a, EBporneiickoro DKoHOMHYECKOTo
IpoctpancTsa nmu lBefinapuu (Cynpyr/-a, AeTH WIH 3KOHOMUYECKU 3aBHCHMbIEC POACTBEHHHKH 10 BOCXOAIICH JIMHHIN), IPH
OCYIIECTBIICHIHU CBOCTO ITPpaBa Ha CBOOOJHOE TIEPEABIKEHNE, JOJDKHBI PEIOCTABUTh JOKYMEHTHI, HOJITBEPXKAIOIINE POACTBO, H
3aI0IHAIOT 1o 34 u 35.

(x) Les données des cases 1 a 3 doivent correspondre aux données figurant sur le document de voyage.
(x) Iomns 1-3 3anoaHATCSA B COOTBETCTBUU C IAHHBIMH IIPOE3AHOTO JOKYMEHTA.

26. Visas Schengen délivrés au cours des trois derniéres années
Illenrenckue BU3bL, BEIIAHHBIC 32 OCIEAHHUE TP ToJa

0 Non  m Oui. Date(s) de validité du ......20/12/2009.... au......20/02/2010.....
Her Ja. Cpoxk neicTsus ¢ i}

27. Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d’une demande de visa Schengen
OtnevaTky majbleB, IPeJOCTaBICHHBIEC paHee IIPU [0adue 3assBKU Ha IOTydeHHE MICHIeHCKOH BU3BI

m Non [0 111 PPN Date, si elle est connue.
Her Ja Jlarta, ecriu m3BecTHA

28. Autorisation d’entrée dans le pays de destination finale, le cas échéant
IPa3perieHne Ha BbE3/ B CTPaHy KOHEYHOT'O CIIEIOBAHUS, €CIIH HEOOX0IHUMO
IDELIVIée Par....ccceeeveveinincncncnenencncaccsValable du coeeeineeniiiiiiiiiiiin @i

IKem BbIIaHO JlefcTBUTENBHO C 0
29. Date d’arrivée prevue dans ’espace Schengen 30. Date de départ prevue de I’espace
IIpennonaraemas nata Bbe3/1a B IIEHITCHCKYIO 30HY Schengen
[Ipenmonaraemas narta Bble3a U3
15/07/2010 LICHI'€HCKOMN 30HBI
24/07/2010

* 31. Nom et prénom de la ou des personnes qui invitent dans le ou les Etats membres. A défaut, nom d’un ou
des hotels ou adresse(s) temporaire(s) dans le ou les Etats membres.

Davmnyst/-u, UMs (MIMeHa) XA, IPUITIAIMIAIOmero B rocyiapcTBo/-a 1llenrenckoro cornanrenus. B ciydae
OTCYTCTBHS TAaKOBOI'O — Ha3BaHUE OCTUHHIIBI (I‘OCTI/IHI/III) nuim aapec /-a BPEMEHHOTO Hpe6LIBaHI/I$I Ha TEppUTOpUN
rocynapcTB-y4actHHUKOB IlleHreHcKkoro cornameHus.

HOTEL PARIS
|Adresse et adresse électronique de la ou des personnes qui invitent/du [Téléphone et télécopieur de
ou des otels/du ou des lieux d’hébergement temporaire I’entreprise/organisation
IAZipec 1 ajpec 2IEeKTPOHHON IOYTH MPHUTIIANIAIONIETO JIHIA (JIHIT) / Texedon u paxc
[FOCTHHUIB! (TOCTUHUI) / MecTa (MECT) BPEMEHHOTO IIPEObIBaHUS
5, RUE VINTIMILLE 75009 PARIS 0145424344

FR



*32. Nom et adresse de ’organisation/enterprise hote Téléphone et télécopieur de
Ha3Banue 1 anpec npuriamaoneid KOMIaH11 / OpraHu3aIuy I’entreprise/organisation
Tenedon u pakc kommanuu /
THOMAS COO PARIS OpraHH3aIuu
15, BOULEVARD SEBASTOPOL 01 57 85 96 45

INom, prénom, adresse, telephone, télécopieur et adresse électronique de la personne de contact dans
I’entreprise/organisation
(DaMI/IJ'H/UI, nuwms, aapec, Teﬂe(i)OH, (baKC uanpec 3J'IeKTp0HHOI>‘I IIOYTHI KOHTAKTHOTI'O JIMIla KOMIIAHUH / OpraHu3sanuu

Marielle DUPONT  Tel 01 57 85 96 45 ext. 123 mdupont@thomascookvoyages.fr

*33. Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés
PaCXOI[LI 3asABUTEIIA HA IIPOE3 U BO BpEMSL HpeGLIBaHPIH OILIAYMBacCT

H par vous-méme O par un garant (hote, enterprise, organisation),
caM 3asBUTENb veuillez préciser
CrioHcop (IpHriamaromiee Mo, KOMIaHU,
Moyens de subsistance OpraHu3anys), ykazaTh
CpeactBa . 0 visé dans la case 31 ou 32
m Argent liquide YnomsnyThle B myHKTax 31 1 32
Hamuynueie njeksrs . O autres (2 préciser)
0 Chéques de voyage WHuble (yka3atsb)
Jlopo>KHBIE YeKH
m Carte de credit Moyens de subsistance
KpenurHas kapTouka Cpencra
0 Hébergement prépayé O Argent liquide
Ipenommaueno MecTo MPOKUBAHUS Hanuanele neHsru
m Transport prépayé 0 Hébergement fourni
IpenonaueH TpaHcnopT ObecrieunBaeTCsi MECTO POKUBAHMUS
0 Autres (a préciser) o Tous les frais sont finances pendant le séjour
Wnble (ykazathb) Orura4nBaroTCsi BCE PacXoibl BO BpeMst
npeObIBaHus
O Transport prépayé
OrutaunBaeTcst TPAHCTIOPT
O Autres (a préciser)
HWnsle (yxa3ats)

34. Données personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de I’Union européenne, de ’EEE ou
de la Confédération Suisse

JIu4HbIe TaHHBIE YIIEHA CEMbHU, BIISIOILErocs rpaxaanuHoM Esponeiickoro Coro3a, EBponeiickoro
OxoHoMuueckoro IIpoctpanctsa i LIBeiinapuu

INom IPrénom(s)

Damummst MMmst (MMena)

IDate de naissance Nationalité INuméro du document de

YlaTa poxxaeHus ["pak1aHCTBO Ivoyage ou de la carte d’identité

HOMCp TacnopTa uin
IYAOCTOBEPEHUS JINYHOCTH

35. Lien de parenté avec un ressortissant de I’Union européenne, de ’EEE ou de la Confédération Suisse
PoxctBo ¢ rpaxxnanunoM EBpomneiickoro Coro3a, EBpomneiickoro Dxonomuueckoro I[IpoctpancTsa uimm

[Beitriapun
O conjoint ........ceueeeeee o enfant ...... o petit-fils ou petite-fille .................. O Ascendant a charge
Cynpyr/-a Pebenok Bryk/-uxa WxnuBener
36. Lieu et date 37. Signature (pour les mineurs, signature de I’autorité
MecTo u nata parentale /du tuteur legal)
Ioxmnucs (711 HeCOBEPIICHHONETHUX — HOAIHNCE JIHIA C
TIOTHOMOYHSIMHU POJIUTENEH / 3aKOHHOTO IPEICTABUTEIS)
MOSCOU, 13/05/2010 4

FR



Je suis informé que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.

51 uadopMupoBaH/-a, UTO B CIydae OTKa3a B MOJyUYCHUH BH3bI BU3OBBI cOOp He Bo3Bpamaercs. [loamuch W

Applicable en cas de demande de visa a entrées multiples (voir case No 24):

Je suis informé de la nécessité de disposer d’une assurance maladie en voyage adequate pour mon premier séjour et lors de voyages ultérieurs sur le
territoire des Etats membres.

[Ipumensercs, ecau 3anpariuBaeTcs BU3a Ha MHOTOKPATHBINA BbE3/1 (CM. IYHKT 24):

51 uaopmMupoBan/a, 4TO IS IEPBOrO MOETO NMPEOBIBAHMUS M MOCIIEAYIOIIUX TTOCEIICHUH TEPPUTOPUH CTPAH-YIaCTHHKOB TPEOYETCs COOTBETCTBYOIIAs

MEIUIIMHCKasA CTpAaXOBKa. IToxmuce ‘/

iEn connaissance de cause, j'accepte ce qui suit: aux fins de I'examen de ma demande de visa, il y a lieu de recueillir les données requises dans ce formulaire, de
me photographier et, le cas échéant, de prendre mes empreintes digitales. Les données a caractére personnel me concernant qui figurent dans le présent
formulaire de demande de visa, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux autorités compétentes des Etats membres et
traitées par elles, aux fins de la décision relative 2 ma demande de visa.

Ces données ainsi que celles concernant la décision relative 2 ma demande de visa, ou toute décision d'annulation, d'abrogation ou de prolongation de
visa, seront saisies et conservées dans le systéme d'information sur les visas (VIS) ' pendant une période maximale de cinq ans, durant laquelle elles seront
accessibles aux autorités chargées des visas, aux autorités compétentes chargées de contrdler les visas aux frontiéres extérieures et dans les Etats membres, aux
autorités compétentes en matiére d'immigration et d'asile dans les Etats membres aux fins de la vérification du respect des conditions d'entrée et de séjour
réguliers sur le territoire des Etats membres, aux fins de I'identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, aux fins de 1'examen
d'une demande d'asile et de la détermination de I'autorité responsable de cet examen. Dans certaines conditions, ces données seront aussi accessibles aux
autorités désignées des Etats membres et 2 Europol aux fins de la prévention et de la détection des infractions terroristes et des autres infractions pénales
graves, ainsi qu'aux fins des enquétes en la matiére. L'autorité de I'Etat membre est compétente pour le traitement des données [(...)].

e suis informé(e) de mon droit d'obtenir auprés de n'importe quel Etat membre la notification des données me concernant qui sont enregistrées dans le VIS
ainsi que de I'Etat membre qui les a transmises, et de demander que les données me concernant soient rectifiées si elles sont erronées ou effacées si elles ont
6té traitées de facon illicite. A ma demande expresse, I'autorité qui a examiné ma demande m'informera de la maniére dont je peux exercer mon droit de
vérifier les données a caractére personnel me concernant et de les faire rectifier ou supprimer, y compris des voies de recours prévues a cet égard par la
législation nationale de I'Etat concerné. L'autorité de contrdle nationale dudit Etat membre (C.N.LL) pourra étre saisie des demandes concernant la
iprotection des données a caractére personnel.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration entrainera le
rejet de ma demande ou l'annulation du visa s'il a déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales 2 mon égard en application du droit de 1'Etat
membre qui traite la demande.

Je m'engage a quitter le territoire des Etats membres avant I'expiration du visa, si celui-ci m'est délivré. J'ai été informé(e) que la possession d'un visa n'est que
I'une des conditions de I'entrée sur le territoire européen des Etats membres. Le simple fait qu'un visa m'ait été accordé n'implique pas que j'aurai droit &
une indemnisation si je ne remplis pas les conditions requises a I'article 5, paragraphe 1, du code frontiéres Schengen et que I'entrée me soit refusée. Le
respect des conditions d'entrée sera vérifié 2 nouveau au moment de I'entrée sur le territoire européen des Etats membres.

1 HH(i)OpMHpOBaH/—a M COTJIaCeH/-Ha ¢ TEM, YTO NPEAOCTABICHUEC MHOKO MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTpe6OBaHHBIX B HACTOSIIECH AHKETE, q)OTOFpa(l)PIpOBaHPIe u, B
c.ryqae HCO6XOZ[I/IMOCTH, CHATHC OTIICYATKOB IAJIbLICB ABIACTCSA 00s13aTeIbHBIM JUIsT paCCMOTPEHUS 3as1aBJICHUS HAa BU3Y,; BCC JIMYHBIC JAHHBIC, OTHOCAMIINUECI KO
IMHE 1 IIPETOCTABJICHHBIC B BU30BOM AHKCTC, 6yI[yT nepeaanbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM rocy1apCTB-y4aCTHUKOB Illenrenckoro cormameHus u 6yI[yT HUMHA
06p2160TaHI>I JUIA IPUHATUA PCLUICHUS 110 MOEMY 3asBJICHUIO.

(OTH TaHHbIE, KaK U JaHHBIC O PEIICHUH, IPUHATOM 10 MOEMY 3asIBJICHHUIO, WIIH O PeIICHHH aHHYIHPOBATh, OTMEHUTD MU IPOAIUTE YKe BRLIAHHYIO BH3Y, OyayT
BBEJICHBI U cOXpaHeHbl B Bu3oBoii nudpopmannonHoit cucteme (VIS)2 Ha MaKCHMANBHBIN CPOK IATH JIET U B 3TOT MEPHOJ OYIYyT AOCTYIHBI TOCYAAPCTBEHHBIM
[YIpEeXKICHHUAM U CIIy’kOaM, B KOMIICTCHIIHIO KOTOPBIX BXOIUT NIPOU3BOAUTH IPOBEPKY BH3 Ha BHENIHUX IPAHMIIAX IIEHICHCKOM 30HEI H B €€ CTPaHaX-yJacTHHUKAX,
a Taxke IMMUTPAOHHBIM CITy)K0aM U yIpexkIeHUSIM IPEAOCTABILIIOUM YOSXKHUIIE, C IENbI0 YAOCTOBEPUTHCS, COOIIONAIOTCS I TPeOOBAHUS 110 3aKOHHOMY
BBE3/y, IPEObIBAHHIO U TIPOXKUBAHHUIO HA TEPPUTOPUHN CTPAH-yIACTHUKOB, @ TAKXKE U OTIO3HAHHS JIULI, KOTOPHIC HE COOTBETCTBYIOT WIIM CTAIIH HE
COOTBETCTBOBATH STHM TPEOOBAHUSM, IJI PACCMOTPEHHS IIPOLICHUIT O IIPeIOCTaBICHHN yOeKHUIIA 1 ONPEACNICHIS OTBETCTBEHHOCTH 3a MOJ00HOE PACCMOTpPEHHE.
IHa HEeKOTOPBIX yCIOBUSX JaHHBIC OyIyT JOCTYIIHBI TAaKKe OIPEIENCHHBIM CITyK0aM rocyIapCTB-yJ4acTHHKOB ¥ EBpomony Ui mpeoTBpaleH s, paCKPhITUS 1
[pacciieIoBaHus PaBOHAPYLICHUH, CBA3aHHBIX C TEPPOPH3MOM, M JPYTHX TSHKKUX MPECTYIUICHUIT. ['ocy1apCTBEHHBIM yUpEXICHHEM, OTBETCTBEHHBIM 3a

o6pabotky nanbIX, seasercs [(...)].

IMHE U3BECTHO, UTO B JIFOOOM TOCYapCTBE-YJaCTHHUKE ST IMEIO TIPaBO MONTYIHUTh YBEIOMIICHHE O JAHHBIX, KaCAIOIMXCs MeHs U BBeAeHHBIX B (VIS), u o
rocyfapcTBe-y4acTHHKE, IPEIOCTABUBILIEM TaKHE JAHHBIC, a TAKXKE TPeOOBATh NCHIPABICHNS HEBEPHBIX JaHHbIX, KACAIOIIUXCS MEHS, U yaJICHUs] MOUX JINYHBIX
ITaHHEIX, 00pabOTaHHBIX IPOTHBO3aKOHHO. [1o MoeMy ocobGoMy 3aIpocy ydapexaeHue, 0(hopMIIIIONIee MOe 3asiBICHNE, COOOIIUT MHE O CIIOCO0E OCYIIECTBICHUS
IMOETO ITpaBa Ha IIPOBEPKY JTUYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TAK)KE Ha UCIPABICHUE MIH yIaJeHHe TaHHBIX B HOPSIKE, yCTAHOBICHHOM HAI[IOHAIBHBIM
BaKOHOJATEIBCTBOM COOTBETCTBYIONIETO rocyapcTa. OTBETCTBEHHOE HA HA30p YUPEXKICHHE COOTBETCTBYIOIIETO roCylapcTBa-yuacTHHKa [contact details]
[PACCMOTPHT XKAJIOOBI 110 3aIIUTE THYHBIX JaHHBIX.

K1 3aBepsito, 4TO BCe JaHHbIE, 10OPOCOBECTHO yKa3aHHBIE MHOIO B QHKETE, SBJISIOTCS PABHIILHBIMH H TIOJTHBIMH. MHE U3BECTHO, YTO JIOKHBIC JAHHBIC MOTYT
CTaTh MIPUYHHOI OTKA3a WM aHHYIHPOBAHHUS YK€ BBIIAHHOH BU3bL, a TAIOKE IOBIEYh 332 COOOH YTOIOBHOE NIPECIEOBAHNE B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJATEIECTBOM
[TOro TrocyfapcTBa-ydacTHuKa IlleHreHckoro cornanieHus, KOTopoe 0(hopMIsIeT MOIO BU30OBYIO aHKETY.

Ecii Bu3a OyeT BbIgaHa, st 0053yl0Ch MOKHHYTh TEPPUTOPHUIO TOCYAAPCTB-y4acTHUKOB IIIeHreHCKOro cornarenus o HCTeUeHUH CPOKa JAHCTBUS BU3bL.

1 nHOpMUpOBaH/-a 0 TOM, YTO HATMYHE BU3BI ABIACTCS JUIIb OJHUM U3 YCIOBHH, HCOOXOAMMBIX Ul BhE3/1a Ha EBPOINCHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYAaPCTB-
lyqactHuKoB llleHrenckoro cornarmenus. Cam (akT NpeaoCTaBICHHS BU3bI HE 1a€T IIpaBa Ha MOJyYCHHE KOMITCHCALIMH B CITy4ae HEBBIITOJTHEHUS MHOIO
rpeboBanuii myHkTa 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (1llenrenckoro xomexca o FpaHHIIAX), BCIEACTBHE YEr0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO BBbE3/iE B CTPAHYy.
[Tpu Bhe3/ie HA EBPOMEHCKYIO TEPPUTOPHUIO TOCYAAPCTB-Y4aCTHUKOB IlIeHreHCKoro corareHus BHOBb POBEPSETCS HATMYKME HEOOXOIUMBIX Ha TO MPE/IOCHIIOK.

ILieu et date Signature
IMecTo u naTa (pour les mineurs, signature de I’autorité parentale/du tuteur légal):
[Moamuch (7151 HECOBEPIICHHOIETHUX — MO/IIICH JIMIA C TOJHOMOYHSIMH POJUTENCH /
MOSCOU, 13/05/2010 sakoHHOro npeacTaputens) ¥

! Dans la mesure ot le VIS est opérationnel. / Ecim VIS pa6otaer
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