Demande de Visa Schengen
> PHOTO
3asBiIeHHE HA MMOJIYUYCHHEC IICHI'CHCKOU BHU3bI
dotorpadus
* X %
* * ) .
e 0 Ce formulaire est gratuit
e +* Becnarnas ankera
* p K
1. Nom(s) [nom(s) de famille] (x) PARTIE RESERVEE A
Damunus (X) L’ ADMINISTRATION
IVANOVA BAIMOJIHAETCS YUPEX/IEHUEM,
BBIIAIOILIIM BU3Y
2. Nom(s) de naissance [nom(s) de famille antérieur(s)] (x)
Gavunus npu poskAeHUH (Ipeablaymas / -ue hamunus / -1) (X) GUROVA
B. Prénom(s) (x)
Mmst / nmeHa (X) MARIA
4. Date de naissance (jour-mois- 5. Lieu de naissance 7.Nationalité actuelle
année) IMecTo poxIeHUS ['pa’k1aHCTBO B HACTOSAILEE BPEMS
Jlata poxieHust (1eHb — MeCsIIl — MOSCoU RUSSIE
rof) Nationalité a la naissance, si
6. Pays de naissance différente:
01/10/1970 ICrpana poxxaeHus (vkasvisams He |['pakJaHCTBO MPU POXKICHUH, €CIIU
USSR, a my cmpany, umo OTIM4aeTcs
cywecmeyem cetiuac) RUSSIE
RUSSIE
8. Sexe 9. Etat civil
Ton CeMeitHOE NOJIOKEHUE
0 Masculin u Féminin 0 Célibataire m Marié(e) 0 Séparé(e)
Myxckoi Kenckuit IXonoct / e 3amyxem  JKeHar / 3aMyxeM  HE MPOKHUBACT C CYIPYroM
0 Divorcé(e) O Veuf(ve) O Autre (veuillez préciser)
Passenen/-a  Bposern / BioBa Wuoe (YTOYHUTB)
10. Pour les mineurs: Nom, prénom, adresse (si différente de celle du demandeur) et nationalité de
I’autorité parentale/du tuteur légal
V17151 HecOBEepIICHHONETHHX: (haMUITHsL, UMs, afjpec (€CIM OTIMYAeTCs OT ajipeca 3asBUTEIN) H IPaKAaHCTBO JIHIA
C TOTHOMOYHEM POAUTENeH / 3aKOHHOTO MPEeICTaBUTEI
11. Numéro national d’identité, le cas échéant
M nenTrUKAaINOHHBIA HOMED, ECIIH HMEeTCsI
12. Type de document de voyage
Ty npoe3THOro JOKyMeHTa
m Passeport ordinaire o Passeport diplomatique o Passeport de service o Passeport officiel
OOBIYHEIH TACIOPT JlunnomMaTH4ecKui TacnopT CuyxeOHbIH macnopT OdunuanpHeIi macnopT
O Passeport special 0 Autre document de voyage (a préciser)
Oco0blii macnopT MHoit npoe3aHoi 1OKyMeHT (yKa3aTh KaKkoi)
13. Numéro du document de 14. Date de délivrance [15. Date d’expiration (16. Délivré par
voyage Jlata BeIIauM JlelicTBHTENEH 10 Kem BbIan
Howmep nmpoe3anoro foKkymMmeHTa
71 0000000 02/03/2010 02/03/2020 GUVD 787
17. Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur Numéro(s) de téléphone
VlomamrHuif agpec U afgpec IeKTPOHHOH IOYTHI 3asBUTEIS Homep/-a Tenedona
(dcenamenvro  yKazamo HoMep)
MOSCOU, AVIATSIONNAYA, 85-10 ivanoval 970@mail.ru comosoeo menehona) 903 123 45 67
18. Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle
CrpaHa npeObIBaHUS, €CITH HE ABICTCSA CTPAHOH TPaXKIaHCTBA
m Non 0O Oui. Autorisation de séjour ou equivalent No ..................... Date d’expiration..................
Her Jla. Buj Ha ®MTENbCTBO MIIM PABHOLIEHHBIN TOKyMEHT — Ne JleiicTBUTeENEH 10
* 19. Profession actuelle
IpodeccruonansHas NEATEIHHOCTH B HACTOSIIEE BPEMs COMPTABLE
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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.
00O « 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 0 Culture o Sport

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

Odunnansuas  Jleuenue

O Etudes o Transit o Transit aéroportuaire O Autre (a préciser)
Yueba Tpansur Tpansur uepes a’sponopT HWnast (yxasaTp)
22. Etat(s) member(s) de destination 23. Etat membre de la premiére entrée
Crpana(bl) Ha3HAUCHUS Ctpamna IepBoro Bbesza
FRANCE FRANCE
24. Nombre d’entrées demandées 25. Durée du séjour ou du transit prévu
Busa 3ampammBaercst 1t [IpomomKUTeNbHOCTh NPEObIBAHUS WM TPAH3UTA
0 Une entrée 0 Deux entrées m Entrées multiples
OnuokpatHoro JIBykpatHoro  MHOrOKpaTHOTO Indiquer le nombre de jours 10 jours
BBE3/A BBE3/A BBE3/a [YKa3aTh KOJIMYECTBO JTHEH

* Les rubriques assorties d’un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants de I’Union européenne,
de PEEE ou de la Confédération Suisse (conjoint, enfant ou ascendant dependant) dans ’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.

IMorns, oTMedYeHHBIE 3HAKOM «*», He 3alONHSAIOTCS WIEHaMH ceMbH Ipaxkaal EBponetickoro Coro3a, EBponeiickoro DxoHOMHIECKOT0
Ipoctpanctsa unu IBeitnapun (cynpyr/-a, A€TH HIX 5KOHOMHYECKH 3aBHCHMbIC POACTBEHHHUKH 110 BOCXOAALICH JIMHUM), TIPH
OCYIIECTBICHUH CBOETO IIpaBa Ha CBOOOIHOE IIePEIBIKCHIUE, OIDKHEI IIPEAOCTaBUTh JOKYMEHTEI, IOATBEPKJAIOIIHE POJICTBO, U
3anoNHAIOT nons 34 u 35.

(x) Les données des cases 1 a 3 doivent correspondre aux données figurant sur le document de voyage.
(x) ITomst 1-3 3amONHAIOTCS B COOTBETCTBUH C JaHHBIMH IIPOE3JHOTO JOKYMEHTA.

26. Visas Schengen délivrés au cours des trois derniéres années
[llenrenckue BU3bl, BBIIAHHBIC 32 NTOCIIEIHUE TPH TOfa

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

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 BbITaHO JleficTBUTENBHO C o
29. Date d’arrivée prevue dans ’espace Schengen 30. Date de départ prevue de I’espace
Ipenmonaraemas jata Bbe3/a B HIEHICHCKYIO 30HY Schengen
Ipennonaraemas Jarta Bbl€3/la U3
15/07/2010 LIEHI€HCKOM 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 hétels ou adresse(s) temporaire(s) dans le ou les Etats membres.

Damunust/-u, UM (MMEHa) JIMLA, PUIIAIIAIONIEro B rocynapcto/-a IlleHrenckoro cornamenus. B ciydae
OTCYTCTBHS TAKOBOTO — Ha3BaHUE TOCTUHUIIEI (TOCTHHHMIT) MK aJIpec /-a BpeMEHHOTO IPeOBIBAHMS HA TEPPUTOPHU
rocyjapcTB-y4acTHUKOB IlIeHreHcKoro cornameHus.

HOTEL PARIS
|Adresse et adresse électronique de la ou des personnes qui invitent/du [Téléphone et télécopieur de
ou des [lotels/du ou des lieux d’hébergement temporaire I’entreprise/organisation
IAZipec 1 ajpec 2IEeKTPOHHON IOYTH MPHUIIIANIAIONIETO JIHIA (JIHIT) / Texedon u paxc
[FOCTHHUIB! (TOCTUHUI) / MecTa (MECT) BPEMEHHOTO IIPEObIBaHUS
5, RUE VINTIMILLE 75009 PARIS 01 45 42 43 44
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*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 COOK PARIS OpraHu3all
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
TIOTHOMOYMSIMU POIUTENCH / 3aKOHHOTO IIPEICTaBUTEIIs)
MOSCOU, 13/05/2010
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Je suis informé que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.
51 napopmMupoBan/-a, 4TO B CIydae OTKa3a B MOJIyYCHUH BHU3bI BU3OBbIH COOp HE BO3BPAIIACTCSL.

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.

IpumMensieTcs, ecIy 3aIpaIIuBaeTCs BU3a HA MHOTOKPATHBII Bbe3]| (CM. IIYHKT 24):

51 uadopMUpOBaH/a, YTO AT IIEPBOTO MOETO MPEOBIBAHIS H IIOCICAYIOMNX MTOCEIICHUH TePPUTOPUH CTPAH-yIaCTHUKOB TPeOyeTCsI COOTBETCTBYIOMIAs
MEIMIIMHCKas CTPaXOBKa

En 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 4 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 l'identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, aux fins de I'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
igraves, ainsi qu'aux fins des enquétes en la matiére. L'autorité de 1'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 I'annulation du visa s'il a déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales 2 mon égard en application du droit de I'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 a
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.

51 PIH(iJOpMI/IpOBaH/-a M COTJIaCeH/-Ha C TEM, YTO MIPEAOCTABICHUE MHOIO MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTpCGOBaHHBIX B HACTOSIICH AHKCTC, (bOTOI‘pa(bI/IpOBaHI/IC u,B
c.ryqae HCO6XOZ[I/IMOCTPI, CHATHC OTIICYATKOB MAJIbLICB ABIACTCA 00513aTeIbHBIM JUIsL paCCMOTPEHUS 3as1aBJICHUS HAa BU3Y,; BCC JIMYHBIC JAHHBIC, OTHOCAMINECI KO
MHE U IIPEAOCTABJICHHBIC B BH30BOM AHKETE, 6yI[yT nepeanbl KOMIIETCHTHBIM OpraHaM rocy1apCcTB-y4acTHUKOB IlleHreHckoro coryameHus u 6yI[yT HUMHU
06pa6OTaHLI JUISL TPUHATHS PEIICHUS 110 MOEMY 3asIBJICHUIO.

DTH NaHHBIC, KaK U JAHHBIC O PEIICHNH, IPUHATOM 110 MOEMY 3asIBIICHHIO, HIIM O PEIICHUH aHHYJIMPOBATh, OTMEHUTh WM NIPOTUTH Y’KE BBIIAHHYIO BU3Y, OyayT
[BBE/ICHBI M COXpaHeHbI B BuzoBoil nudopmanuonnoit cucteme (VIS)2 Ha MakCHMAaIbHBINH CPOK IATH JIET U B ATOT HepUOA OyAyT JOCTYIHBI FOCYAapCTBCHHBIM
[YIpEeXKICHHUAM U CIIy’k0aM, B KOMIICTCHIIHIO KOTOPBIX BXOIUT IIPOU3BOAUTH IPOBEPKY BH3 Ha BHENIHUX IPAHMIIAX MIEHICHCKOH 30HEI H B €€ CTPaHaX-yJacTHHUKAX,
a TAK)Ke MMMHTPALIOHHBIM CITY’K0aM U y4pexICHUSIM HPEA0CTaBISAIOIMM YOSKHIIE, C LIEIbI0 yAOCTOBEPUTHCS, COOIFOIAIOTCS T TPEOOBAHMS 1O 3aKOHHOMY
BHE3/y, IPEOBIBAHUIO M IIPOKUBAHUIO HA TEPPUTOPHU CTPAH-yIACTHHUKOB, a TAKXKE JJIs OLO3HAHUS JIUII, KOTOPBIC HE COOTBETCTBYIOT MU CTAJIH HE
COOTBETCTBOBATH STHM TPEOOBAHUSM, I PACCMOTPEHHS IIPOLICHUI O IIPeIOCTaBICHHN yOeKHUIIA U OIPEICNICHIS OTBETCTBEHHOCTH 3a OJ00HOE PACCMOTpPEHHE.
IHa HEKOTOPBIX YCIOBUSX JJaHHBIE OyIyT JOCTYIHBI TAKKE ONPENEIEHHBIM CI1yK0aM rocyaapcTB-y4acTHUKOB U EBpomoiny Juis mpeoTBpalleH s, PaCKPbITHs 1
[paccienoBaHUs IPABOHAPYLICHUH, CBI3AHHBIX C TEPPOPH3MOM, U JPYTHUX TSDKKHX IPECTYILIeHHH. [ 0cy1apcTBEHHBIM yUpeKACHHEM, OTBETCTBEHHBIM 33

06paboTky nanbIX, seasercs [(...)].

IMHe M3BECTHO, YTO B JII0OOM rOCyapCTBE-y4acTHHKE 51 HIMEIO PABO MOIY4YHTh YBEJOMIICHHE O JAHHBIX, KacaroluXcs MeHs 1 BBeJieHHbIX B (VIS), 1 o
rocyfapcTBe-y4acTHHKE, IPEIOCTaBUBILIEM TaKHE JAaHHBIC, a TAKXKE TPeOOBATh NCHIPABICHNS HEBEPHBIX JaHHbIX, KACAIOIIUXCS MEHS, U yaJICHUs] MOUX JINYHBIX
ITaHHEIX, 00pabOTaHHBIX IPOTHBO3aKOHHO. [1o MoeMy ocoboMy 3aIpocy ydapexaeHue, 0(popMIIIONIee MOe 3asiBICHHE, COOOIIUT MHE O CIIOCO0E OCYIIeCTBICHUS
MoOero rmpapa Ha MPOBEPKY JIMYHBIX JAHHBIX 000 MHE, a TAK)KE Ha UCTIPaBIICHUE WITH YJaleHHE NaHHbIX B IOPS/KE, YCTAHOBICHHOM HAal[HOHAIbHBIM
BaKOHOJATEIBCTBOM COOTBETCTBYIOIIETO rocyapcTa. OTBETCTBEHHOE HA HAJ30p YUPEXKICHHE COOTBETCTBYIOIIETO roCylapcTBa-yuacTHHKa [contact details]
[PACCMOTPHT XKAJIOOBI 110 3alIUTE THYHBIX JAHHBIX.

K1 3aBepsito, 4TO BCe JaHHbIE, 10OPOCOBECTHO yKa3aHHBIE MHOIO B QHKETE, SBJISIOTCS PABHIILHBIMH H TIOJTHBIMH. MHE U3BECTHO, YTO JIOKHBIC JAHHBIC MOTYT
CTaTh MIPUYHHOI 0TKA3a WM aHHYIHPOBAHHUS YK€ BBIIaHHOH BU3bL, a TAIOKE IIOBIEYh 332 COOOH YTOIOBHOE NPECICIOBAHHE B COOTBETCTBHH C 3aKOHOATEIECTBOM
[Toro rocyapcTBa-yuacTHrka llIeHreHcKkoro cornamenus, KoTopoe opopMIISET MO0 BU30BYIO aHKETY.

IEciu Bu3a OyeT BbLAaHa, s 0013yI0Ch HOKHHYTh TEPPHTOPHIO FOCYAaPCTB-YIaCTHUKOB 1IIeHreHCKOro COramenys 10 HCTeYCHUH CPOKa ISHCTBHS BU3BL.

1 nHOpMUpOBaH/-a 0 TOM, YTO HATMYHE BU3BI ABIACTCS JUIIb OJHUM U3 YCIOBHH, HCOOXOAMMBIX JUIS BhE3/1a Ha EBPOINCHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYAaPCTB-
yaacTrukoB lllenrenckoro cormamenus. CaM (axT mpenocTaBIeHHs BU3BI HE AACT [IPaBa Ha MOJIydYCHHE KOMIICHCAIIUY B CITy4ae HEBBIIOIHCHUS MHOIO
rpeGoBanuii myHkra 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (ILleHreHckoro koiekca o rpaHMIIax), BCICACTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3/IC B CTPaHYy.
[Tpu Bhe3/ie HA EBPOMEHCKYIO TEPPUTOPHUIO TOCYAAPCTB-Y4aCTHUKOB IlIeHreHCKoro corareHus BHOBb IPOBEPSETCS HATMYKME HEOOXOIUMBIX Ha TO MPE/IOCHIIOK.

ILieu et date Signature

IMecTo u naTa (pour les mineurs, signature de I’autorité parentale/du tuteur légal):

[Moxmuch (s HECOBEPIICHHOIETHUX — MOANKCH JINNA C HOJIHOMOYUSAMH POIUTENCH /
BaKOHHOTO MPE/ICTABUTENS)

MOSCOU, 13/05/2010

' Si VIS fonctionne. /Eciu VIS paboTaer.
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