Ambasciata d’Italia
Minsk

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asBIeHUE HA MOJIYYCHHE IIEHT€HCKOW BU3bI
becnnaruas ankera

FOTOGRAFIA
A COLORI
(INCOLLARE)

X

IBETHOE ®OTO
(HAKJIENTB)

1. Cognome / (x)
Damunus (x)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
Damunus npu poxkaAeHUH (Ipeaplayas / -ue hamunus / -u) (X)

3. Nome/i /(x)
Nwmst / umena (X)

7. Cittadinanza attuale
Fpa)K[[ﬁHCTBO B HACTOSAIIEE BPpEMSA

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jlata poxxaeHus (JeHb - MECsILL - TOJ)

5. Luogo di nascita /Mecro poxuenus

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pasknaHCTBO NPH POKAEHUU, ECITH
OTJIM4YaeTCA

6. Stato di nascita /Ctpana poxxaeHust

8. Sesso / ITou: 9. Stato civile/Cemeiinoe nonoxenue:

[OMaschile/Mysxcxoit

OF Ry [CINon coniugato/a/. Xonoct / ne 3amy»xem [] Coniugato/a/. XKenat / 3amy»xem
emminile/ XXenckuii

[JSeparato/a / ne mpoxusaer ¢ cynpyrom [] Divorziato/a /. Pazpenen/-a
[JVedovo/a /. Baosen / Bnosa
[JAItro (precisare) / . THOE (YTOUHHTD)......vvvvrvrerreieiarreevereaeeenaennnis

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / Jlyst HecoBepIIEHHOTIETHHX: (haMUITHSL, UMSL, aipec (€CIH OTINYAETCS OT ajpeca 3asBUTENs) U
IPaKIAHCTBO JIMLIA C TIOJHOMOYHEM POAUTENEH / 3aKOHHOTO MPEACTABUTEIIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / nentudukainuoHHblii HOMEp, i UMeeTcst

12. Tipo di documento/ Tur mpoe3aHOTO JOKyMEHTA:

[J Passaporto diplomatico / JJumiomMaTHueckuii nacmopt
[ Passaporto ufficiale / Opwummansreri macmopt

[ Passaporto ordinario / O6b1unblii macnopt
[ Passaporto di servizio / CiyxeGHblii nacnopt
[] Passaporto speciale / Oco6b1it macmopt

[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uxoii npoesaHol JOKYMeHT (yKa3aTh Kakoi)

16. Rilasciato da / Kem
BbIJIAH

14. Data di rilascio /
Jlara BeITAYH

13. Numero del documento di
viaggio/ Homep nipoe3ssoro
JOKyMEHTa

15. Valido fino al / eiictBurenen
10

Numerol/i di telefono / Homep/-a
TenedoHa

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
JlomarHuit agpec U aapec JIeKTPOHHON MOYTHI 3assBUTENS

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeObiBanusl, €civ He SBISETCS CTPAHON
rpaxnanctea [JNo/ Her
[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bun Ha KUTeIbCTBO MM PABHONEHHEIH TOKYMEHT

N NC Valido fino al / JlelictBuTenen no

19. Occupazione attuale / [TpodeccnonasbHast ISITENBHOCTD B HACTOSIIIEE BPEMSI

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGoronarens; aapec u TenedoH padboTonatens. [ CTYAEHTOB, IIKOJIbHUKOB — HA3BaHUE U aIpec y4eOHOro 3aBe/ICHUSI.

21. Scopoli principale/i del viaggio / OcHoBHast 11e)16/-1 OE3AKH

[ Affari/ Jlenosas  [] Visita a familiari o amici/. [Tocemienue poicTBEHHNKOB WK ApYy3eit

[ Visita ufficiale/ Odummanpuas
[ Transito/ Tpausur

[IDi altro tipo (precisare)/ FHas (YKa3aTB)........c.cvvvvrvererersnnisssersesnes s

[Turismo/ Typusm

[ Cultura/ Kynstypa [ Sport/ Criopt
[ Motivi sanitari/ JTeuenne [ studio/ Yue6a

[OTransito aeroportuale/Tpansur 4. asponopt

SAINIOJHAETCA YYPEXAEHUEM
BBIJIAIOLIMM BU3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[CJAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[JFornitore di servizi
[Ointermediario commerciale
[CFrontiera

Nome:

OAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

Olinvito

[IMezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

ORifiutato
ORilasciato

OaA
Oc
O vTL

[valido:

Numero di ingressi:

01

02

[J Multipli
Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Ions 1-3 3anonnsitomcest 6 coomeemcmau ¢ OAHHLIMU NPOE30HO20 OOKYMEHMA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Crpana(bl) Ha3HAYCHUSL. CrpaHa nepBoro Bbe3za

24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3a 3anpaumsaercs ost: | 25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

[J Uno/ Onnokpatroro Bbhesna Indicare il numero dei giorni / TlpoxoikuTebHOCTD
[] Due/ Jisykparnoro Bbe3na NpeOBIBAaHMS WM TPAH3HUTA. YKa3aTh KOIMIECTBO JHEIL:
[J Multipli/ Muorokpatoro Bhe3na

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / lllenrenckue BU3bI, BRIIAHHBIE 32 MOCIEIHIE TPH rO1a:
[ONo/ Her
[C]Si. Data/e di validita / . JTa. Cpok neifcTBus.......... dal/ Coueeen e, A0 e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OrtmeyaTku NaJbLEB, MIPEAOCTABJIEHHBIC pAHEE IIPU MOAAY€ 3asBKU Ha ITOJIyYCHUE IIEHT€HCKOM BU3BI.

[CONo/ Her [1Si/ la
Data, S& NOtA/ JIATa, CCITH MBBECTHA .. ..v.uvvvntneeerneset et eaneteaneaeteseenes e eae s aaes e e eneaenenesaaneneaneneeenaaesens

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Paspemenne Ha Bbe3/] B CTpaHy KOHEYHOTO
CJIEIOBAHHMSI, €CJIM HEOOXOIUMO
Rilasciata da /KeM BBITAHO. ........uvuirirerererieteiieeeeeeeeenananeanns

Valida dal/ JIeHCTBHTETBHO € .. A IO e
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall’area Schengen
IIpennonaraemas j1aTa Bbe3/1a B IIEHICHCKYIO 30HY [peanonaraemas ata Bble3a U3 LIEHI€HCKOM 30HBI

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'al-
bergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-u, umst (MMeHa) KA, IPUTIIALIAIOIIETO B
FOCyI[apCTBO/'a Illenrenckoro cornamieHus. B Cl1ydae€ OTCYTCTBHUsS TaKOBOI'O — Ha3BaHUE IT'OCTUHUIIBL (FOCTI/IHI/II_I) Wi agpec
/-a BpeMeHHOTr0 1peObIBaHKs HA TEPPUTOPUH TOCYAAPCTB-y4acTHUKOB LLIeHreHCKOro cornammeHus.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / Tenedon u daxc
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio

Azipec 1 aipec JIEKTPOHHON TOYTHI NPUIIIAIIAIOLIETO JULA
(ym11) / rOCTHHHUIIBI (TOCTHHHUL) / MecTa (MecT) BpEMEHHOTO
npeObIBaHUS

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3Banue u agpec mpuriamnaronieii kommnanuu / Tenedon u pakc KoMIaHuu / OpraHU3aUuK
OpraHM3aLuK

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®amunus, ums, aapec, tenedoH, Gakc u aapec IEKTPOHHOM MOYThHl KOHTAKTHOTO JIMIa KOMIaHuu /
opraHu3anuu

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxo/ipl 3asBUTENs Ha TIPOE3.] U BO BPEMSI
Hpe6BIBaHI/IH OIlJITaYMBacT.

[ del richiedente/ cam 3asBuTens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),

Mezzi di sussistenzal Cpestersa: precisare/ CrioHcop (TIpUrianiaomee JNIo, KOMITaHHS,

[] Contanti/ Hamrunste nensru
[J Traveller's cheque/ lopoxHbie ueku

[ Carte di credito/ Kpeautnas kapTouka 32
[] Alloggio prepagato/ IpenonnayeHo mMecto .
NpPOKUBAHIS Olaltro(precisare)/Mubie (YKa3aTb):.......cc.cevvvnns...
[ Trasporto prepagato/ IIpemoniauen TpaHCIOpT o .
[ Altro (precisare)/ Unbie (ykasats Mezzi di sussistenza/Cpexncrsa:

[] Contanti/ Hanuussie nenbru

[J Alloggio fornito/ O6ecnieunsaercs MecTo

TIpOKUBAHUA

[J Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OrmaunBarOTCs BCe pacxoabl BO BpEMsL ]'[peGLIBaHI/ISI

[ Trasporto prepagato/ Onnaunsaercs

TPaHCIOPT

(*) | familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con I'asterisco (*)
nell'esercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il vincolo familiare e compilano le
caselle n. 34 e 35.

(*) Hons, ommeuennvie 3nakom «*», He 3anonHAOMCS wieHamu cemvu epadxcoan Eeponeiickozo Coiosa, Eeponeiickoeo DKOHOMUUECKO20
Ilpocmpancmea unu [lseiiyapuu (cynpye/-a, 0emu uiu KOHOMUYECKU 3AUCUMbIE POOCHBEHHUKU NO 680CX005AWell TUHUL), NPU OCYUeCmEIeHuu
€80€20 NPasa Ha c80600HOe nepedsulcerUe, O0JNHCHbL NPedoCmasums 00KyMeHMbl, NOOMEEPHcOauue pOOCmeo, U 3anoaHsaom nois 34 u 35.




34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / Jluunble maHHBIE 4j€Ha CEMbH, SBJISIOLIErOCS
rpaxxaanuHoM EBporneiickoro Coro3a, EBpomneiickoro Dxonomuueckoro IIpoctpanctsa wiu LBeinapun

Cognome / ®amuust Nome/i / imst (umena)

Data di nascita / [{ata poxuenus Cittadinanza / I'paxpuaHcTBO Numero del documento di viaggio
o della carta d'identita

HOMep TacriopTa uin
YAOCTOBEPEHUSA JINYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE 0 CH / Poactso ¢ rpaxxnannrom Esporeiickoro Coro3a, EBpormeiickoro
Oxonomuueckoro IIpoctpanctsa wmm lIBelinapum:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pebenox
[ nipote/ Buyx/-uka [ ascendente a carico/ MxanBeren
36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ IMoxmuce (st
HECOBEPUICHHOJIETHUX — IMOANUCH JIMIa C IIOJHOMOYHSAMU
poautenei / 3aKOHHOTO TPECTABUTENS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 uabopMUpOBaH/-a, UTO B CIydyae OTKa3a B MOJYYCHHH BU3bl BU30BBI COOp HE BO3BPALIACTCS.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

[IpumenseTcs, ecau 3anpalInBaeTCs BU3a HA MHOTOKPATHBIM Bhe3/ (CM. MyHKT 24):

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi
successivi sul territorio degli Stati membri.

51 mHbopMupOBaH/a, YTO U1 IEPBOTO MOETO NPEOBIBaHMS M HOCICAYIONIMX MOCEIICHHH TeppUTOPHH CTPaH-YYaCTHHKOB TpeOyeTcs
COOTBETCTBYIOIIAs] METMIIMHCKAsI CTPAXOBKa.

Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione
delle mie impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente
modulo di domanda di visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autoritd competenti
degli Stati membri e trattati dalle stesse, ai fini dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento, revoca o
proroga di un visto rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque
anni, durante il quale essi saranno accessibili alle autoritd competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle
frontiere esterne e negli Stati membri, alle autorita competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della
verifica dell’adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari sul territorio degli Stati membri,
dell'identificazione delle persone che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni e dell'esame di una domanda di asilo e
della designazione dell'autorita responsabile per tale esame. A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita
designate degli Stati membri e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e
altri reati gravi. L'autorita dello Stato membro ¢ responsabile del trattamento dei dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel
VIS e la comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona
vengano rettificati e che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta espressa,
I'autorita che esamina la mia domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a
rettificarli o sopprimerli, cosi come delle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato.
Le autorita di controllo nazionali di tale Stato membro saranno adite in materia di tutela dei dati personali.

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false
comporteranno il respingimento della mia domanda o l'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni
giudiziarie ai sensi della legislazione dello Stato membro che tratta la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di
un visto ¢ soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del
visto non mi da diritto ad indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE)
n. 562/2006 (codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato 1'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara
verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

51 uapopmMupoBaH/-a U corjiaceH/-Ha ¢ TeM, YTO MPEOCTaBJICHHEe MHOIO MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOSIICH aHKeTe,
¢dororpadupoBaHue U, B ciayyae HEOOXOJUMOCTH, CHATHE OTIIEYAaTKOB MAJIbIIEB SBISICTCS 0053aTEIBHBIM [l PACCMOTPEHHS 3as1aBIeHHs Ha
BU3Y; BCE JIMYHbIE JaHHBIE, OTHOCALIMECS KO MHE M NPEAOCTaBIECHHbIE B BU30BOM aHKeTe, OyAyT HepelaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHam
rocynapcTB-ydacTHHKOB IlleHrenckoro cornameHus u Oy ayT UMy 0OpabOTaHbI A IPHHATHS PELICHHS IT0 MOEMYy 3asiBICHHIO.

OTH TaHHBIe, KaK U JaHHBIE O PEIICHUH, IPHUHATOM II0 MOEMY 3asBICHHIO, MJIM O PEIICHHH aHHYJIUPOBaTh, OTMEHHUTH WIIH IPOAJIATE YKe
BBIIAaHHYIO BU3Y, OYyIyT BBE/ICHBI U COXpaHeHbl B Bu3oBoii nnpopmannonHoit cucreme (VIS)2 Ha MakcHManbHBIl CPOK MATH JIET U B 9TOT
nepro] OyIyT JOCTYIHBI TOCYIaPCTBEHHBIM YUPSIKASHHUAM H CiTy)k0aM, B KOMICTSHIMIO KOTOPBIX BXOJHUT NPOU3BOJNTH MPOBEPKY BHU3 Ha




BHEIIHUX TPaHULAX LIEHICHCKOW 30HBI M B €€ CTpaHaX-y4aCTHHMKaX, a TakkKe HMMUIPAlHOHHBIM CIyk0aM M y4peKACHUSIM
NPEJOCTABIAIONINM YOSKHILE, C LENbI0 YIOCTOBEPUTHCS, COOMIONAIOTCA JIM TPEeOOBaHUS IO 3aKOHHOMY Bbe3/y, NpPEObIBAHUIO W
NPOXKUBAHUIO HAa TEPPUTOPUM CTPAH-YYaCTHHKOB, a TaKKe JUI OIO3HAHHMs JIMI, KOTOPbIE HE COOTBETCTBYIOT WJIM CTaJIH He
COOTBETCTBOBATh 3TUM TPEOOBAHUAM, U PACCMOTPEHHS IPOLICHHIT O MPEIOCTaBICHUH yOEXKHINA U ONpEe/ieeHHs] OTBETCTBCHHOCTH 3a
nogoOHoe paccMoTpeHue. Ha HeKOTOPBIX YCIOBHAX JaHHBIE OYAYT IOCTYITHBI TAKXKe ONpPEAETeHHBIM CIIy’K0aM rocy1apcTB-y4acTHHKOB 1
EBponoy st mpenoTBpamieHus, PacKpBITHS M paccliefOBaHMs NpPaBOHAPYIIEHWH, CBS3aHHBIX C TEPPOPH3MOM, H IPYTUX TSDKKUX
npecTyuieHr. ['0Cy1apcTBEHHBIM YUPEKICHHEM, OTBETCTBEHHBIM 32 00pabOTKy NaHHBIX, sBisiercs [(...)].

MHe U3BECTHO, 4TO B JI0OOOM TOCyIapcTBe-y4aCTHHUKE sl UMCIO PaBO MOJIYYUTh YBEAOMIICHHE O JaHHBIX, KACAIOIIMXCS MEHS M BBEACHHBIX
B (VIS), 1 0 rocynapcTBe-y4acTHHKE, MPEAOCTABUBILEM TaKUe JaHHbBIC, a TAKXKe TPeOOBaTh HCIPABICHHUS HEBEPHBIX JaHHBIX, KAaCAIOIIMXCS
MEHsI, ¥ yIaJCHUS MOMX JIMYHBIX TaHHBIX, 00pabOTaHHBIX NMPOTHBO3aKOHHO. [To MoeMy 0coGOMy 3ampocy yupexiaeHue, ohopMIsomee
Moe€ 3asiBJICHHE, COOOLIUT MHE O CIIOCOOE OCYIIECTBICHHS MOECTO IIpaBa Ha IMPOBEPKY JHUYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TaK)Ke Ha UCIIPABJICHUE
W yJaJICHUE TaHHBIX B MOPSI/IKE, YCTAHOBJICHHOM HAI[MOHAJIBHBIM 3aKOHO/IATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOLIETO rocyapcersa. OTBETCTBEHHOE
Ha HA/[30p YUPEKACHHE COOTBETCTBYIOIIETO rOCyAapcTBa-yyactiuka [contact details] paccMoTpHT %ano0s! 1Mo 3aIUTe THYHBIX JAHHBIX.

51 3aBepsito, UTO BCE IaHHBIE, JOOPOCOBECTHO YyKa3aHHbIE MHOIO B aHKETE, SIBIAIOTCSA MPABWIBHBIMU M NOJHBIMH. MHE H3BECTHO, UTO
JIO)KHBIE JaHHBIE MOTYT CTaTh NMPHYMHON OTKa3a WIM aHHYIMPOBAHUS YK€ BBIJAHHOM BH3bI, a TaKXKe MOBJIEYb 3a COOOH YroioBHOE
IIpeciieloBaHNe B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJAATENBCTBOM TOTO T'OCYAApCTBa-ydacTHHKa lIleHreHCKoro coriameHusi, KoTopoe o(opmisieT
MOIO BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Buza Oyner BeigaHa, s 00S3yIOCh MMOKHHYTH TEPPUTOPUIO TOCYIAPCTB-y4acTHUKOB IIIeHreHCKOro COTJIalIeHus M0 UCTEYEHHH CPOKa
JICHCTBHS BU3BI.

51 mudopmupoBan/-a 0 TOM, YTO HAIWYHE BU3HI SBISIETCS JHIIb OJHUM W3 YCIOBHH, HEOOXONMMBIX I Bhe3Ja Ha EBPONEHCKYIO
TEPPUTOPHIO TocynapcTB-ydacTHHKOB lllenreHckoro cormamenns. Cam ¢akT mpemocraBieHHs BH3BI HE JaeT IpaBa Ha IOJTydYeHHUE
KOMIICHCAIIK B CIydae HEBBIMOJHEHHSI MHOIO TpeboBaHmii myHkTa | crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro kojekca o
IpaHMIIax), BCIEACTBUE YETO MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3Zie B cTpaHy. [Ipu Bbe3/ie Ha eBPONEHCKYI0 TEPPUTOPHUIO TOCYIaPCTB-y4aCTHUKOB
[IIeHreHCKOro COIJIAIeHHs] BHOBD IPOBEPSETCS HAIMYUE HEOOXOMMBIX Ha TO IPEANOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u nara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale) / Toxmuce (Wi HECOBEPIIEHHOJIETHUX —
NONIKCh JIMIA C  TOJHOMOYHAMH  pomuTenell /|  3aKOHHOTO
NpeICTaBUTENs)




