This application form is free. Le présent formulaire est délivré gratuitement. Impreso gratuito. becrinatHas aHkeTa.

Photo
Photo
Foto
doTo

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

Sello de la Embajada o Consulado
Mevarb MoconbcTea unm- KoHcyrbetea

APPLICATION FOR SCHENGEN VISA
DEMANDE DE VISA SCHENGEN
SOLICITUD DE VISADO SCHENGEN
SASBJIEHME O BblAAYE LUEHFTEHCKOUW BU3bl

1 Surname(s) (family name(s)) For Embassy/Consulate use only
Nom(s) (nom(s) de famille) Réservé aux services de
Apellido(s) I’'ambassade ou du consulat
Pamunms (-un) Espaqio reservado para la

2 Surname(s) at birth (earlier family name(s)) Empajada o Cunsulado
Nom(s) (nom(s) de famille antérieur(s)) 3anonHsieTcsi MoconbcTBoM/
Si ha lugar, apellidos de soltera KoHcynbcTBOM
BbiBLLME hammnnnm Date application:

3 First names (given names) Date d mtrodqcpon_de la demande:
Prénoms Fecha de solicitud:
Nombre
M3 1 oTHecTBO

4 Date of birth (year-month-day) File handled by:

Date de naissance (année-mois-jour) Responsable du dossier:
Fecha de nacimiento (aflo-mes-dia) Tramitado por:
[aTta poxneHus (rog-mecsi-aeHb)

5 ID-number (optional) . Supporting documents:
Numéro de carte d’identite (facultatif) Dogﬁmentgs justificatifs:
Numero del documento de identidad (optativo) lna
Homep BHyTpeHHero o6LLerpaxaaHCKOro nacropTa (HeoGs3aTenbHii) Documentos presentados:

6 Place and country of birth \Fl>aI|d pasr?port de validits
Lieu et pays de naissance ] Passep?t e@l%ours e validite
Lugar y pais de nacimiento asaporte valido
MecTo ¥ cTpaHa poXaeHus ) )

" P Financial means

7  Current nationality/ies Moyens financiers
Nationalité(s) actuelle(s) Medios financieros
Nacionalidad o nacionalidades actuales
paXpaHCTBO (-a) B HAacToslLLee Bpemst Invitation

8  Original nationality (nationality of birth) Invitation
Nationalité d’origine (& la naissance) :| Invitacion
Nacionalidad de origen (nacionalidad por nacimiento)
paxpaaHCTBO MO POXAEHMIO Means of transport

9 Sex
Sexe [ ] Male Masculin Varén Myx. ] Mgé%\z g«tar;rﬁsn;ggg
ﬁg})_l(o |:| Female Féminin Mujer XeH. Lot

- ealth insurance

10 g?dlat?iglaégsfamiliale [ ] single Cslibataire Soltero(a) Xonocr (He 3amyxem) | | Divorced Divorcé(e) Divorciado(a) PasseneH(a) ] Assurance maladie

e ) ) Seguro médico
Estado civil Married Marié(e) Casado(a) XeHar (3amy>xem) |:| Widow(er) Veuf (veuve) Viudo(a) Broosew/Bnosa 9
paxpaHcKkoe cocTosHWe L Other:
Separated Séparé(e) |:| Other: Autre: Otro: Opyroe: ther:
Separado(a) Xusy pa3nensHo ¢ Cyrnpyron (-om) :l élt.ltres:
ros:

11 Father’s name
Nom du pere
Nombre del padre
®.1.0 oTua

12 Mother’s name .

Nom de la mere ¥=zgao.
Nombre de la madre .
®.1N.0 matepn Refusgd

13 Type of passport i i ; y Refusé
Type de passeport I:l National passport Passeport national Pasaporte nacional = 3arpaHu4Hbii :l Denegado
Tipo de pasaporte |:| Diplomatic passport Passeport diplomatique Pasaporte diplomatico [Ouvnnomatudeckuia
Tuvn nacropTa ) ) - B Granted

I:l Service passport Passeport de service Pasaporte de servicio Cnyxe6Hbii Accordé

I:l Travel document (1951 Convention) Document de voyage (convention de 1951) Concedido
Documento de viaje (Convencion de 1951)  TNpoeanHoi pokymeHT (KoHseHLms 1951 r.)

|:| Alien’s passport Passeport pour étrangers Pasaporte para extranjeros [MacrnopT nvua 6e3 rpaxnaHcTea Charac,tefris_tics of Visa:

|:| Seaman’s passport Passeport de marin Pasaporte para marinos Nacriopt Mopsika 8ar30:el’!5:!quezdlu \'”S?j:

aracteristicas del visado:
Other travel document (please specify): Autre document de voyage (préciser lequel)
Otro documento de viaje (indiquese cual): MHoi npoe3aHoi [OKYMeHT (yKa3aTb Kakow) :l TV VTL
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ ]A

14  Number of passport
Numéro de passeport :l B
Numero de pasaporte :| C
Homep nacnopTta :l D

15 Issued by
Autorité ayant délivré le passeport :| D+C
Expedido por
Kem euinat . : Number of entries

16 Date of issue 17 Valid until o Nombre d’entrées
Date de dellvran.cg’ D@te d’expiration de la validité Ndmero de entradas
Fecha de expedicion Valido hasta
[ara Bbinawm Cpok fiencTevs no j 1 |:| 2

18 If you reside in a country other than your country of origin, have you permission to return to that country?

:l No Non

Si vous résidez dans un pays autre que votre pays d’origine, étes-vous autorisé(e) a retourner dans ce pays?
Si no reside usted en su pais de origen, ¢se le permite el regreso al pais en que reside?
[1ns NpOXWVBAIOLLIMX BHE CTPaHbl MPOUCXOXKAEHMS: €CTb NIV MPaBO Ha BO3BPALLIEHWE B CTPaHY MECTOXMTENLCTBA?

Yes Oui Number and validity Numéro et validité

No Her Si  [Ha Numero y validez Yka3atb No v Cpok AeNCTBUS OKYMEHTa

| ] Multiple Multiples Muitiples

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
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.
YneHbl cemein rpaxnaaH EBponeiickoro Coto3a unv EBponerickoro SkoHommeckoro MpocTpaHcTea (Cynpyr(-a), AETW M SKOHOMUYECKU 3aBVCUMbIE POAUTENN) HE AOMKHbI
0TBEYaTb Ha BOMPOChI, MOMEYEHHbIE 3BE3A04KOM (*). HYneHsl cemeit rpaxaaH EC unm E3MN nomxHel npeacTasmTs AOKYMEHTLI, MOATBEPXKAAIOLLIVIE POLCTBO.

Valid for
Valable pour
Valido para




19

Current occupation
Occupation actuelle
Ocupacion actual

Pop 3aHsTW 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. - ------------------ -
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
del centro en el que estudian: o
Ha3BaHwe, agpec v TenedoH opraHn3aumm-paboTonaTtens.

[ns y4aLLmxcs - Ha3BaHWe 1 aapec y4e6HOro 3aBefeHus:

21

Main destination
Destination principale
Destino principal
CTpaHa HasHau4eHus

22 Type of visa |:| Airport transit  Transit aéroportuaire Transito aeroportuario [ns TpaH3uTa Yepe3 asporopT
Type de vi
T}ilgg dg \\,IiISS:dO [ ] Transit Transit Transito TpaHauTHas
Tvn gnsel [ ] Shortstay Court séjour Corta duracion KpatkocposHas
[ ]Longstay Long séjour Larga duracién [onrocpodHas
23 &::g |:| Individual Individuel Individual WHovsmayansHas
gl'/lsazdo [ ] collective Collectif Colectivo Konnektsras
24 Ngmgfé gfeenqtrgaeaz rd?nﬁiﬁt:ges |:| Single entry Entrée unique Una sola entrada OpwH
Numero de entradas que solicita D Two entries Deux entrées Dos entradas [ga
3aMpaLLMBAEMOE KOMMHECTEO BLE3A0B l:| Multiple entries Entrées multiples Entradas multiples MHorokpatHbie
25 Duration of stay Visa is requested for: days
Durée de séjour Visa demandé pour une durée de jours
Duracion de la estancia El visado se solicita para: dias
Cpok npebbiBaHwst Bu3a 3ampalmBaeTCA Ha: oo oo aHen
26 Other visas (issued during the past three

years) and their period of validity

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

Otros visados (expedidos durante los tres

ultimos afios) y periodo de validez de los - - _ - _ _ o ____
mismos

[pyrue Bu3bl (BbIAGHHBIE 3@ MOCNEAHNE TPU

ropa) M CPOK WX MeNCTBUS o ________

27

In the case of transit, have you an entry

permit for the final country of destination? l:l 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: [1a. CpoK BEACTBUSA MO: -~~~ — — = = = = = = - o oo
destination finale? . . L . i .

En caso de transito, ;tiene permiso de Issuing authority: Autorité de délivrance: Autoridad que lo expedi6: Kem BbinaHo:

entrada en el Ultimo pais de destino?

B crnyyae TpaH3uTa: UMeeTCs i1 paspeLLeHmne

Ha Bbe3A B CTPAHY HA3HAYeHWSI? o _______________________

28

Previous stays in this or other Schengen
States .

Séjours antérieurs dans cet Etat ou - .
d’autres Etats Schengen

Anteriores visitas a este u otros Estados

1S T o= o T 1= o
lMpenbinyLLe Noesakuy B 3Ty Unu apyrvie
cTpaHbl LLieHreHckoro CornatLieHus

29 Eﬂ{%%ssg;;va [ ] Tourism Tourisme Turismo Typuam [ ] Cultural/Sports Culture/sport Cultural/Deportiva KynsTypa/Criopt
Finalidad del viaje |:| Business Affaires Trabajo [enosas |:| Official Visite officielle Oficial OdpvumankHas
€rb rnoe3aku - . ) - . -
= [ ] Visitto Family or Friends ) [ ] Medical reasons Raisons médicales Motivos médicos Ilevetive
Visite a la famille ou a des amis
Visita a familiares o amigos
lMoceLLieHWe pOACTBEHHVKOB Unv [Py 3€it
|:| Other (please specify): Autres (a préciser): Otros (indiquense): [Hpyroe (yka3aTs):
30 Date of arrival 31 Date of departure
*  Date d’arrivée *  Date de départ
Fecha de llegada Fecha de salida
[arta Bbe3na [ara Bble3na
32 Border of first entry or transit route

Premiére frontiere d’entrée ou itinéraire de transit
Frontera de la primera entrada o itinerario de transito
MepBbIA MyHKT NepeceyeHns rpaHuLibl Ui MapLLIPYT TPaH3uTa

Means of transport
Moyens de transport
Medio de transporte
TpaHCNopTHOE CPENCTBO

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 .
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 h
une adresse temporaire dans les Etats Schengen ~ Jeléfonoy telefax

TenedoH 1 dakc
Nombre de la persona o empresa de acogidaen o

los Estados Schengen y de la persona de contacto
en la empresa de acogida. Si el solicitante no se Full address

Telephone and telefax
Téléphone et télécopieur

encuentra en esta situacién, nombre del hotel o Adresse complete

direccién provisional en los Estados Schengen. Direccion completa

DaMUNVS UTN HaMMEHOBaHME MPVHMAIOLLIEN CTOpOHsI Ha | 10IHbIA anpec

LLIeHreHCcKov TEPPUTOPUM 1 KOHTAKTHOrO NLLa B E-mail address @~ T oo oo oo oo
MPVHIMAIOLLIEN OPraHV3aLMM. B HOM Cryyae, HasBaHue  Adresse électronique

FOCTUHWLLBI M 8APEC BPEMEHHOTO NPEBbIBaHMS Ha Direccién de correo

TeppuTopum LLIEHreHCKUX CTpaH. electronico

de 'ambassade ou du consulat Espacio reservado para la Empajada o Cunsulado 3anonHsetcs MNMoconbctBoM/ KoHCynbCTBOM

éservé aux services

For Embassy/Consulate use only R
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Who is paying for your costs of travelling
and for your costs of living during your
stay? . l:l Host person/s Hote(s) La persona que le acoge [lMpuHiMaloLLee n1Lo
Qui finance le voyage et subvient a vos
besoins durant votre séjour?

¢Quién paga los gastos de viaje y los
gastos de manutencion del solicitante
durante la estancia?

KTo onnaursaeT pacxomsl Mo noesmke u
npe6blBaHMIO 3asBUTENS 3@ PYGEXOM?

l:l Myself Moi-méme El solicitante 3assuTens

|:| Host company (State who and how and present corresponding documentation):
Société hoéte (indiquer les nom et modalités et présenter les documents correspondants):
La empresa de acogida. Indiquese quién y como; adjuntese la documentacién correspondiente:
[MpyHWMatoLLLas opraHM3aLwms (YkasaTb damuniio, GhopMy OrnaThl U MPUOXMTL COOTBETCTBYIOLLIME AOKYMEHTbI):

36 Means of support during your stay [ ] cash Argent liquide Transito aeroportuario Dinero en efectivo Hamutbie aeHsru
*  Moyens de financement utilisés au
cours du séjour |:| Traveller’s cheques Chéques de voyage Cheques de viaje opoxHbie 4Yekut
Medios de subsistencia durante la . . . o
estancia |:| Credit cards Cartes de crédit Tarjetas de crédito KpeouTHble kapToukm
CpencTsa, KOTOpbIMV pacrionaraeTe Bo BpeMsl ; 5 I
MpEGLBaHM: |:| Accommodation Hébergement Alojamiento [NpoxwBaHure onna4eHo
|:| Other: Autres: Otros: Opyroe:
l:l Travel and/or health insurance. Valid until:
Assurance voyage et/ou assurance maladie. Valable jusqu’au:
Seguro de viaje o seguro médico. Vélido hasta:
CTpaxoBaH1e TypUCTOB U / UMK MONC MEAMLIMHCKOr0 CTpaxoBaHws. Cpok AeMCTBYS Mo:
37 Spouse’s family name
Nom de famille du conjoit
Apellidos del cényuge
Damunus cynpyra (-un)
38 Spouse’s family name at birth
Nom de famille du conjoit a la naissance
Si ha lugar, apellidos de soltera de la conyuge
BbiBLUME hammnum cynpyra (-1)
39 Spouse’s first name
Prénom du conjoint
Nombre del conyuge
Wwms cynpyra (-n)
40 Spouse’s date of birth
Date de naissance du conjoit
Fecha de namiciento del céonyuge
[ata poxpneHus cynpyra (-u)
41 Spouse’s place of birth
Lieu de naissance du conjoint
Lugar de namiciento del conyuge
MecTo poxpaeHnus cynpyra (-u)
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)
Letv (0653aTenbHO 0TOENbHOE 3asBneHMe Ha Kaxabli NacropT)
Name First name Date of birth
Nom Prénom Date de naissance
Apellido(s) Nombre Fecha de nacimiento
Gammnus Nms Nata poxpeHus
1
e
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. Qamnumns
Données personnelles concernant les  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 N
ressortissant UE ou EEE. 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.

JInsHble naHHbIe rpaxpaaHuHa EC nim E3N,
OT KOTOPOro 3KOHOMMYECKV 3aBUCUT
3asBUTENb. 3aroNHSEeTCs TOMbKO YneHamm
cembk rpaxaaH EC vnm EQNM.

Date de naissance
Fecha de nacimiento
Nata poxaeHus
Nationality
Nationalité
Nacionalidad
paxpaHcTBO

Number of passport
Numéro de passeport
Numero de pasaporte
Homep nacriopta

Family relationship:

of an EU or EEA citizen

d’un ressortissant UE ou EEE
de un ciudadano de la UE o del EEE
rpaxpaHvHa EC vurm E3NN.

Lien de parenté:
Relacién de parentesco:
CreneHb poacTa:

services de 'ambassade ou du consulat Espacio reservado para la Empajada o Cunsulado 3anonHsetcs Moconbcteom/ KoHCYynbCTBOM

eserve aux

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.

| 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 resolucién 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 como 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 mi presentados
son correctos y completos.

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

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

He sido informado de que la posesion de un visado es 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 del apartado 1 del articulo 5 del Convenio
de aplicacion del Acuerdo de Schengen y se me deniega por ello
la entrada. El cumplimiento de los requistos de entrada volvera a
comprobarse a la entrada en el territorio de Schengen.

En connoissance de cause, j'accepte que les données a caractére
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 acces.

A ma demande expresse, |’autorité consulaire qui a instruit ma demande
m’informera de la maniere dont je peux exercer mon droit a vérifier les
données a caractére 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 '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 I'accord de Schengen
et que I’entrée me soit des lors refusée. Le respect des conditions
d’entrée sera vérifié a nouveau au moment de I’entrée sur le territoire
européen des Etats Schengen.

1 MPOVMHPOPMMPOBAH U COrMACeH C TEM, YTO MOM NIMYHBIE AaHHbIE, YKa3aHHbIE
B HACTOsILLIeN aHKeTe, 6yoyT nepenaHsl KOMMeTEHTHbIM opraHaMm LLieHreHcKmx
CTpaH 1 06paboTaHbl UMK B CIlyHae HE06X0AUMOCTI ONst MPUHSTUS PELLIEHUS MO
MOeMy 3asiBreHM0. OTu laHHbIe MOryT GbiTb BBEAEHBI M COXpaHEHb! B 6a3e AaHHbIX,
K KOTOpoW 6yayT MMETb AOCTYMN KOMMETEHTHbIE OpraHbl Pa3nnyHbIx LLieHreHcknx
CTpaH.

Mo mMoen Npockbe KOHCYMbCKOE YYpexaeHne, ohopMnsioLLLIee MOV 3arpoc,
COOGLLMT MHE 0 CroCo6e OCYLLIECTBIIEHWS MOEMO MpaBa Ha MPOBEPKY NINHHbIX
OaHHbIX NN X NUBMEHEHUE, B 0C06EHHOCTU B Crny4ae X HETOYHOro yka3aHus,

B COOTBETCTBMM C 3aKOHOAATENLCTBOM COOTBETCTBYIOLLIEN CTPaHbI.

51 Co BCEW OTBETCTBEHHOCTBIO 3asBAISI0, YTO BCE AaHHbIE, YKa3aHHbIE MHOIO B
LaHHOW aHKETE, SBNSOTCS TOHYHBIMM U MOMHBIMM.

MHe 13BeCTHO, 4TO COOBLLIEHNE NMOXKHBIX AaHHBIX MOXET CTaTb MPUHMHON 0TKa3a
B BU3€ WM aHHYNIMPOBAaHMS YK€ BbiaHHOM BU3bI, @ TaKXKe MOXET MOCHY>XMNTb
NPUYMHOM Cyne6bHOro MPecnenoBaHuns B OTHOLLIEHUN MEHS B pamKax
3akoHofaTenbcTea Toro LLleHreHckoro rocynapctaa, KOTOpoe 0cpopMIIsET MOV
BM30BbIN 3arpoc.

0653y10Cb MOKUHYTb TEPPUTOPUIO LLIEHreHCKMX CTPaH No UCTeYeHnn cpoka
LECTBUS BU3bI.

S MPOVHOOPMMPOBAH O TOM, HTO HANMHNE BU3bI SBNISETCS MLLIL OOHVM W3 YCIOBUIA,
HeobxoanMbIx Ans Bbe3aa Ha Tepputopuio LLieHreHckux ctpaH. Cam dakt
MpenocTaBneHns B3kl He JaeT NMpasa Ha MomyyYeHne KOMMeHcaLmm B Cry4vae
HEBBIMOMHEHMS MHO TpeboaHW M. 1 ¢T. S5 "KOHBEHLIMM 0 MPYMEHEHNN
LLleHreHckoro cornaLleHmns”, BCNeACTB/e KOTOPOro MHE MOryT 0TKa3aTk BO BbE3ME
B cTpaHy. CooTBeTCTBME TPEOOBAHMAM M0 BBLE3AY B CTPaHy OyAeT eLle pa3
rpOoBEPEHO MpW BbE3ae Ha Tepputopwto LLieHreHckux cTpaH.
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Applicant’s home address
Domicile d’origine du demandeur
Domicilio personal del solicitante
[omalLHWin appec 3asBuTens

46

Telephone number
Numéro de téléphone
Teléfono

TenedoH

47

Place and date
Lieu et date
Lugar y fecha
MecTo v pata

48

Signature (for minors, signature of
custodian/guardian)

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

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

Moanuce (3a HECOBEPLLIEHHONETHYIX
MOAMMNCHIBAET OTBETCTBEHHOE NULIO UK
OreKkyH)




