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Solicitud de Visado Schengen
Ankera Ha noaydenue lllenrenckoii Busbl

Impreso gratuito / becnnarisiii Onank
Rellenar en espaiiol, inglés o francés / 3anonuuTh Ha HCNAHCKOM, AHTJIMACKOM WITH (pPaHLy3CKOM S3bIKAX

1. Apellido(s) / Damuma:
PARTE RESERVADA A LA

ADMINISTRACION

2. Apellido(s) de nacimiento [apellide{s) anterior(es)]/ ®amuang npH pOEICHHE (NpeabAYIan/-ue GamMiIHA/-H):

3. Nombre(s) / Mmsa/umena: Fecha de la solicitud:

4. Fecha de nacimiento (dia- | 5. Lugar de nacimiento/ Mecro 7. Nacionalidad actual/ /IelicTeyoimnee rpasRIaicTBo
mes-aio)/ lara poxnenun POETeH N
(1enb—Mecau-To00): MNacionalidad de nacimiento, si difiere de la actual / N 35 T solicitid d
G. Pais de nacimiento/ Crpana IN'pamnancreo NpH PpOKICHHN, CCAH OTAHYMACTCH OT IEm VARV
pOsICHHARA: ACHCTRYIOINETD: SRS
8. Sexo/ Hon: 9. Estado civil / Cemelinoe nosioxenne: L
Solicitud presentada en:
[ Varon/Myskckoit [ Mujer/ Wencknit | 0 Soltero/a / xonoct/ne 3aMykem (1 Casado/a / #ecHAT/3aMYKEM ' Embajada/consulado
| Separado/a / we npownpaem sMecte [ Divorciado/a / passenen(-a) 1CCS o
Tl Viudo/a / srosew/siosa [ Otro (especifiquese) / mioe (Mpockia ykasarn) U Proveedor de servicios
! Intermediario comercial

10. Para los menores de edad: apellidos, nombre, direccidn, (si dificre de la del solicitante) y nacionalidad de la persona que ejerce | [ Fronters
la patria potestad o del tutor legal / /Lnn necosepmennoiernsx: QamMnins, HMA, aapec (EC/iM OTIHYIETCH 01 SAPEca JNBHTEIR) 0
IPAKIAHCTBO JAHIA, ODJIANAKNICIO POAHTEILCKHME NPABaME JHG0 0QHIRANLHOTO OneKYHA: Normbre:

L OMros

11. Niamero de documento nacional de identidad, si procede / Homep yaocropepeiins JHYHOCTH, €CJIH HMEETCH:
Expediente gestionado por :

12, Tipo de documento de viaje/ Bua npoeyignoro fjoKymMenra: Documentos presentados:

_| Pasaporte ordinario/ Haimonansunii nacnopt U Pasaporte diplomdtico / JlunnoMarHuecknil nacnopr [l Documento de viaje
"1 Pasaporic dec servicio / CnyseOuntil nacnopr [ Pasaporte oficial / Ojpuumansssiii nacnopr 1 Medios de subsistencia
U1 Pasaporte especial/ Cneunanenntil nacnopr 1 Oro documento de vigge (especifiquese)/ Huodi npoesanoii aokvmenr {npocsba (] Invitacion

VKA3Th): (1 Medios de transporte
13. Nimero de documento de viaje | 14. Fecha de expedicion / 15. Vilido hasta / 16. Expedido por/ Kem "1 Seguro médico
! Homep npoeyiHoro JoKyMenTa: Jata suigaun: Heiicraureen no: BbLIAH: 1 OoS

17. Domicilio postal v direecidn de carreo eleetrdnico del solicitante/ Hourosnii anpec n | Nadmeros de teléfono / Homep (-a)
RAPEC NIEKTPOHHOE 1I0YTHI 3AHBH TN Teaehona(-on):

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual/ Tlposasaw B crpane, OTARMHOI OT CTPANLI FPAKIAHCTRAL

[l Mo/ Her
.1 §5i/ Jla. Permiso de residencia o documento equivalente/ B Ha dHTENILCTRO JHOO IKBHBANCHTHLIH JOKYMEHT ...oiiiviiiiiiciinninnin Decision sobre el visado:

NO i VAl hasta! MEACTRHTEREH 0. ..o v, i Denegado
* 19. Profesitn actual/ 3anumacmas ounEn0CTs: 1 Expedido

1A
* 20. Nombre, direccién y niimero de teléfono del empleadar: para los estudiantes, nombres y direccion del centro de ensefianza/ |
Ha3zsanAc, aapec B HoMep Teachona padoToaTe n; AN YYAIAXCH — HAZBARNE # aapee yuebnoro yapesiennan: 0 VTL
21. Motivo(s) principales del viaje/ Ocnornan{-tie) nenn(-u) noeiaxn: 1 Valido:
U Turismo/ Typuam [ Negocios/ Jlenosaa [ Visita a familiares 0 amigos [/ [TocenicHHe poACTBCHHHKOR HITH ApY3eH
O Cultural! Kynerypuan U] Deporte/ Cnoprusuas [ Visita oficial/ Odwmmansisiil BrusiT desde ... ..............
U Motivos medicos/ 1o memnuaucknm npuusnad [ Estudios/ Yueba U Transiio/ Tpansnr
U Transito acroportuaio/ Tpak3uT B a3ponopie [ Ohro (especifiquese)/ Mnan (npocsba ykazam): 15 I G R
22, Estado o Estados miembros de desting/ Crpana(-s1) chiegosanms — 23. Estado miembro de primera entrada/ Crpauna
YUACTHHK(-E) IMEHIEHCKOro coriamenn: NEPBOTD BHEIAA — YYACTHHE HCHTEHCKOTO
COrJIALIE N HE: Numero de entradas:

24. Nimero de entradas solicitado/ Konmuecrro 25. Duracidn previsia da la estancia o transito. Indiquese el niimero Juna [l dos (0 utliiples
JANPAINBACM BIX BbEII0B: de dias/ [Tpeanonaraeman NPoAVERHTEILHOCTE NpelbiBANRA WiIN

TPAHIHTA. ¥ KAKHTE KOJIHYCCTBO AHCH: Numero de dias:

1 Ung/ Onmmoxpamasiii ] Dos/ JIsykparhbii
| Maltiples! Muorokparipii




Los familiares de ciudadanos de la UE, EEE o de la Confederacion Suiza (convuges, hijos 0 ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo su derecho de libre circulacion
no deben rellenar los campos marcados con un asterisco (™). Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza deben presentar documentos
que demuestren este parentesco ¥ rellenar las casillas 34 y 35

(x) Los campos | a 3 deben rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.

Ynenw cemell mpasian EC, Erponeiickoro Dxonomuueckoro Hpoctpancrsa vnn Hseinapexol Kondenepany (cynpyr(-a), Jaemi Wil SKOHOMNYECKH 338NCHMbIE
POACTREHHUKN 1O BOCXOAaell nuHmi), 0010anaionie npapoM Cpod0AHOIO TICPEMEILICHHA, HE O0AZHHL] OTBEYETE Hil BONPOCHL NOMEMEHHBIE SHAKOM (%), a A0mKHB
MPEAOCTHBHTE AUKYMEH Thbl, NOATBEPAAMOLIINE POACTBO, M 3AN0ARNTE noag 34 1 35,

(x) Hona 1 1 3 neobxonuMo 3aN0MHHTh B COOTBSTCTBIN © NAHHBIMA, YKAZAHIEIMHE B NPOCHIHOM QOKYMEHTE

26. Visados Schengen expedidos en los tres dltimos afos/ Hyewren Jin 8HIbl cTpan-yuacTunu Henrenckoro corsiamenng,
BEUTAHHBIC 30 NOCICAHHT TP TO/EH:

No/Her
Si/da. Fechas de validez; desde/ JefeTBHTeIBHRE Cour v ieniinie s imsssssesssnssrsensessons ST it e ses s sime s ek smensmnia

e

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen / Orneuna rin nanLiues, CHATRIEC PAHCE 1716
sanpoca [lewrencioi auin

MNo/Her Siflla
e e e e [echa, s1 se conocey Jlarta (echn H3IRCCTHO)

28. Permiso de entrada al pals de destino final, si ha lugar/ Paspeinicine Hia Bbeul B CTPAHY KOHEHHOID C/ICADBANNH, €C/H
HEODXD/ANMO

Expedido por/ BBUIRHOD &\, ..oovevsvnivsissnieseasseaos Valido desde/JleficTBHTENLHOC .o i NASLRIED .. .is s i il
29, Fecha prevista de entrada en el espacio 30. Fecha prevista de salida del espacio Schengen / [Tpeanoaaraeman 1ara Bbié3aa
Schengen/ Ilpeanoaaraemasn 1aTa BLe3ia B n3 3oubl llenren

sony Hlenren

= 31. Apellidos y nombre de 1a persona o personas que han emitido la invitacion en los Estados miembros. Si no procede, nombre
del hotel{es) o direecidn de lugar{es) de alojamiento provisional ¢n los Estados miembros / @avuans u uys Janua, oGopmuasBimero
npuraamenne 8 crpase(-ax) Hlenrenckoro corsmmenys. B cayane ero arcyrerauda, Hazpanue oreja(-cif) win aapec
NPEANOAAraeMoro MecTa npousaiud 8 crpanax Hlenrenekoro cormmuenns

Domicilio postal ¥ direccion de correo electromnico de la(s) persana(s) que han | Nimeros de teléfono v fax/ Homep
emitido la invitacidn, del hotel(es) o del lugar(es) de alojamiento provisional /| reaedona n Garea:

[MouToBell aapec W aapec WieKTPOHHOA HOYTHEL NPHCIAMAONEro JHualiu,
orean(-ei) HaH MECTA BPEMCHAOTD MPORIBANHH]

= 32, Nombre v direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la invitacion | Nameros de teléfono y fax de la empresa u
{ HAauMeHoBaANNE ¥ aJpec NP simomei Gupysl i opraunianmu nrganizacion’ Homep Tenedona i dawca
(P PMEBI BT 0P 3N

Apellidos, nombre, direccion, nimeros de teléfono y fax y direccion de correo electrionico de la persona de contacto de la empresa
u organizacion/ @avuauns, HM#, aapec, HoMep Teaedona n harkea n AAPEC WICLKTPORHOH NOUTE KONTAKTHOrD JHUA B (PUPME 0K
OPraHisanng.

* 33. Los gastos de viaje v subsistencia del solicitante durante su estancia estiin cubiertos/ Pacxolis! Ha Nnpoesa # NpoEHBAHNE
FAHBUTENS BO Bpevsl ero npedniBanng OlaunBriorea:

por el propio solicitante / camiM JaABHTEIEM por un patrocinador (especifiquese si se trata del anftrion, empresa u
organizacion) CooHcopoM (NPHIIAWAIOIMAM THUOM, GHPMOIH WK opranusalueit).
Medios de subsistencia/ (PHHAHCUBRIE CPEACTER, npocLOa ykazars
Electivol Hannunee aensrn VA P ... modificado en las casillas 31 o 32 / yvrazano B nonax 31
Cheques de viajes/ JlopomHee vekn uaH 32
Tarjeta de crédito/ Kpenurxas kapra etvemrereteveeeieeneinsanmnessenes et | OIO (especifiquese) apyroe (npochda yxalats)
Alojamiento va pagado/ Onjiaueno 1a MecTo
[POIKUBAITIHA Medios de subsistencia/ Dunancosmie cpeacTaa;
Transporte va pagado/ Onnaueno 3a npogia FElectivo/ nanuuueie AeHsru
Otros (especifiquese)/ Muoe (npocsfa ykazars): Se facilita alojamiento al soliciiante/ OGeCneyeH(-a) MCCTOM NpOKHBAHEA
Todos los gastos de estancia estan cubiertos/ OnaaunBaioTes BOe PACKO, BO
Bpems npedsiRaHua
Transporte va pagado/ Oniiaueno 3a npoesn
Orros (especifiquese)’ Huog (npockda vKaIaTe )

J4. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacidon Sviza/ JInansie gannsie 4aena cemMbi,
spanomerocs rpaasgaminoym EC, Esponciickoro Ixouovuueckoro [pocrpancrsa uan Hlseiiuaperoit Kondieaepaunn

Apellidods) / thamumnn: Nombre/ Hvs:
Fecha de nacimiento/ [lara Nacionalidad/ I paskaancrao: | Namero del documento de viaje o del documento de identidad/
POAGICHITH l‘lﬂ-.‘l-lE[] NPpOeiinore Joky Mernm:d i VAOCTOBCPENHS JIHMHOCTHS

35 Parentesco con el ciudadano de Ia UE, del EEE o de Ia Confederacion Suiza/ Creneunn poacrsa ¢ rpamaaunnom EC,
Esponeiickoro Ixonomuaeckoro [pocrpancerea wan Hlsefinapexoil Kondegepanunn:

Conyuge! Cynpyri-a) Hiso! CRIAROM .o connmisiiiviimanms i Mieto/ BHYR/BHYUKA

Ascendiente a cargo/ FKOHOMHYECKH 3aBHCHMBIH POACTBESHHHK MO BOCXOIAILLH JIHHIH

36. Lugar vy fecha/ Mecro w nara: 37. Firma (en caso de menores, [irma de la persona que ejeree la patria potestad o
del tutor legal) / Hoanucs (32 HECOBEPIICHHOICTHHX MOANHCLIBACT JIHILO
IJE-JIH.EIHI[IILI;IEE f[ll'.l.n'lEH'I'E.’lhflli'l-l.’l-'l 1] Ili]ﬂﬂﬂ MH HSIH l}ll'.llll_uii’t..'ll:-ll!:-lﬁ l'.IrIEH}'H]




Tengo conocimiento de que la denegacion de visado no da lugar al reembolso de los gastos de tramitacion del visado.
S VECIOM/ICH © TOM, ¥TO KOHCY/IbCKHI COOP HE BOSBPAIIAETUA B CAYHUE OTRAIA B BLLIAME BHILI

Para los solicitantes de visado para entradas moltiples (véase la casilla 24).
Tengo conocimiento de que necesito un seguro médico de vigje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al lerritorio de los Estados miembros.

JL1a npocuTenei BH3E ¢ MHOTOKPATHBIM BBEIAOM (CM. nome 24 ),
f VBRCAOMICH/-2 O HEOUXOMUMOCTH HMEThH COOTBECTCTRYIICE MEAHUUHCKOS CTPaXOBAHHE HA nNepHoa NEpBOro MPCOLIEAHNA B TK00TD MOCIENYHIETD [UCEWEHNA

TCPPHTOPHE cTpan-yuacTHiil LLIeAreHcRoro cormamenna.

Tengo conocimiento de lo siguicnte y consiento en ello; la recogida de los datos que se oxigenen el presente impreso, la toma de mi fotografia v, si procede, de mis
impresiones dactilares, son ohligatorias para el examen de la solicitud de visado; v los datos personales que me coneiernen v que figura en el impreso de soheitud de
visado, asi como mis impresiones dactilares y mi folografia. se comunicardn a las autoridades competentes de los Estados miembros v serdn tratados por dichas
autoridades a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decision relativa a la anulacion, revocacién o ampliacion dé un visado expedido se
introducirdn v se almacenaran en ¢l VIS (1) durante un periodo de cinco aftos, v estaran accesibles a las autondades competentes para realizar controles de los visados en
las fronteras exteriores v en los Estados miembras; a las antoridades de inmigracion y asilo en los Estados miembros a efectos de verificar s1 se cumplen las condiciones
para la entrada, estancia v residencia legales en el territorio de los Estados miembros; para identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas
condiciones; para examinar peticiones de asilo y para determinar la responsabilidad de tal examen. En determinadas condiciones, tambien podran consultar los datos las
autoridades responsables de los Estados miembros v Europol con el fin de evitar, descubrir ¢ investigar delitos de terrorismo v otros delitos graves, La autoridad del
Estado miembro responsable del tratamienio de los datos sera: [ ... ].

Me consta que tengo derecho a exigir en cualquiera de los Estados miembros que se me notifiquen los datos que me conciernen que estdn registrados en el VIS y el
Estado miembro que los ha trasmitido, v a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales que sean inexactos v que se supriman los datos relativos a mi
persona que havan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito expresamente, la avtoridad que examine mi solicitud me informara de la forma en que puedo ejercer mi
derecho a comprobar los datos personales que me conciernen v hacer que se modifiquen o supriman, v de las vias de recurso contempladas en el Derecho interno del
Estado de que se trate. LA autoridad nacional de supervision de ese Estado miembro [datos de contacto] atenderi las reclamaciones en malena de proteceion de datos
personales.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos v completos, Tengo conocimiento de que toda declaracion falsa podra ser motivo de
denegacion de mi solicitud o de anulacion del visado concedido v dar lugar a actuaciones judiciales contar mi personaron arreglo a la legislacion del Estado miembro
que tramite mi solicitud, Me comprometo a abandonar el termtorio de los Estados miembros hantes de que expire 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 miembros. El mero hecho de que se me haya concedido un
visado no significa que tengo derecho a indemnizacion si incumplo las disposiciones pertinentes del articulo 5, apartado 1. del Reglamento (CE) n® 362/2006 (Codigo de
fronteras Schengen) v se me deniega por ello Ia entrada. El cumplimiento de los requisitos de entrada volverd a comprobarse a la entrada en termitonio de los Estados
miembros,

A yeepomnen/-a W cormacen/-ua co cheayiomus: chop panuex ana vacroawell ankernl, hororpading 1, B cayyac Heo0XOIHMOCTIL. OTIICYATHOR TIAIBIUER ABJRCTCH
ODAATE I HBIM JL14 PACCMOTPUHNA JIpOCa Ha HOTYYHCHHY BHAbL, KICHAHMUHCCH MEHA JHYHBIE JalHBIC, YRAIAHHLIC B AHRECTE Ha NOAYVUCHNC BH3K, 8 TAKIKE OTTICHATHH
nansues i Mog Gotorpadig GyayT cooBIIeHM KOMICTEHTHBIM BIACTAM CTpaH-yuacTHil lenrenckoro corsiamenus 1 OVIVY PACCMOTPEHB! YIIOMAHYTBIMI BIACTAMI
JUIH TIPHHSITHA PELLIEHMA O MOEM 3anpoce Ha BH3Y.

ITH JAHHBIC, @ TAKKE PCIICHHME. NPHHATOC N0 MOSMY 3anpocy, WIH PCIICHHE KACATC/IBHO AHHYITHPOBAHMA, OTSHIBA WIH NPOUIRHHA BbLAAHHON BHIbLE DYAET
LIZIHi{E-i'IpI'_Iﬂﬂ'I LEA W XPAHHTECH B cucreme VIS s reuenne He Gonee nati netT, " ﬁ}f’ﬂ}"l‘ AOCTYITHE KOMICTEHTHRIM BIACTAM JLTA OCYUIICCTRIACHHA BHIOBOTD KOHTPROIA Ha
BHCLUHHX TPAHHLUAX H B NMOCYIHPCTRAN-YUACTHHRLX [ Lienre: ICKOTY CONTRILEHHA, OPIraHiIM HMMHATEIILHIT B NpEdoCcTaiicHA }’ﬁt}}l-.‘lllliﬂ B CTPRIHAN VUACTHHLAY © HEIER
NPOBEPKY COOTEETCTRHA TPEOOBAHMAM /L18 NerAIBHOIO BLE3AA, NPedLIBAHNHA H NOCTOAHHOTO NPORUBANNA HA TEPPHTOPHH CTPAH-YYACTHHIL [LICHTCHCKOTO COrameni,
BLIAB/ICHUA JHLL, KOTOPBIC HE COOTRETCTEVIOT JTHM TPehoBaniam, a TAGKE C LIENLID HIYUCHNS JAnpoca Ha nosyvacHie VOSHMIIa 1 VETAHORNSHHA OTBETCTREHHOCTH 34
yHeHia Takoro sanpoca. [pn onpeacacHiuix 00CTOATCABCTBAX ITH JAHHBIE OVIVT TAKMKE AOCTYIIHB COUTBETCTBVIOUWMM BaacTaM crpad-vyaactuuy, [enrencroro
corjimamcHa n EHPIJIH‘JH}_-’ C UEHIRHY WI0eWATH, BRIABHTE | PACCIENORATE TEPPOPHCTHMECKNC M IIPYIHC OIMACHKBIC TIPCCTVILICHHA. D[J'I‘EIIL".'M B CTPAHC-YUHACTHHLE
l]JEHI’EIIEH(.’!I'U COMTHINCHHA, OTBLUTCTHCHHBIM 58 VIPUBJICH HE FTHMH JJdHHBIMH HBJIHCTCA, l ]

H oyerenoMmacH/-a, 410 0o01AA0 NPAsOM NOAVYHTE B Aofom rocyaaperee-yuacTHike llenrencrore corhamenna HHQOPMALIID, KACAHIMVIOSH MOWX JHHHBIX,
JaperncTipupoBantbiX B ciereme VIS u crpanel, nepesaBieii MX, a TakKe npocHTh 00 MCNPABICHHN HETOUHOCTEN W yaaneHnn kacaomeica MeHs HHpopMari,
nonyacHuol He npasoBeiM nyTem. [1o MOEMY 3anpocy BIEACTH. TIPOBCPAIOIINAE MOt 3anpoc, NPOHHQOPMIPYET MEHA O TOM, KUK A MOIY BOCHGMIBIOBATECH TPaBOM
Flpﬂﬂﬂpﬂ G KACAKOWIHMESs MCHS JTHYHAC JAHHBIC T BHECTH MIMECHCHHA HO VALIUTE HX, 4 TAK&KS O JIPVIAX [NOJNOGRCHHA N, NpeAYCMOTPCHHBIX  BHYVTPCHHHM
JAKOHOIATC/ILCTBOM COOTBETCTBYIOMICIO rocyaapetea, OTBETCTBCHHBIT FOCYARPCTBEHHBI Oprad  31uil crpadbi-yaactHuus [Henrenckoro cornamenns [Kommakrisie
NaHHEE] OVAYT pacCMATPURATE NPSTCHIHN KACATEABHO 3AMINHTEL AHUHLIX JAHHEIN.

5 asepsio, Y10 BCE AAHHLIE, LOOPOCUBECTHO YREAZAHHBIE MHOK) U aUKCTe, SBIRIOTCA NPABWILHLIMU W NoAHLIMHA, MAES 13BECTHO, HTO NMKHEIE JIAHHBIE MOTYT CTATH
ApHYHHON OTKAE WK AHHYIUPOBAHUA YHe BLLIAHHON BH3bL @ TAKIKE NOBACHE 33 CODOH yTOI0BHOE NPCC/ICADBAHIE B COOTBCTCTBHH £ 3AKOHDATEIBCTROM TOIOQ 10CY IAPCTBIl-
VHRCTHHEA Lenrenckoro COrTAIICHIE  KOTOPDE 'Dd}UijhL']!-lL'!T MO RMEOBVIO AHKETY,

H 0GATIOCH NOKHHYTE TEPPHTOPHIO FOCYAAPCTE-yYacTHHKOR [LIEHMEHCKOTO COTJIAIEHANR 110 HCTEMEHHN CPOKE ASHCTEMA BIOL, B Clviae ee ssuiady. S nposidopsiponan o
TOM, ¥TO HATHMHE BIOER ARIACTCHE THIHL OJTHHM H3 }‘{:Jlﬂﬁliﬁ. I-Iﬁ'rf’r.‘-:ﬁ:l_}ihi[-lx AU BREEA HA EEFD[EEHEH}-‘IH Tﬁpﬂlﬂﬂlﬂllm NMCYIAAPCTB-VUHACTHHRORB [LleHrenckoro coriiame A,
Cam (PaKT npesocTan/IeHs B3l HE AT NPas:d HA NOIYSEHHE KOMIIEHCALMN B CIIYYAE HEBLINOIIHENMS MHOK noyokenni cratui 5 (1) TMpasun Ned62/2000 ([llenrencinii
KOACKC O MPAHHLAN), BCACACTRHE YEr0 MHE MOIYT OTKA3ATE BO BLETNE B cTpany. [1pH eneine Ha esponciicKyio TCPPHTOPHED MCYIAPCTB-YMACTHHROB LLCHICHCKOO COIMRULICHHA
BHOBEL NPpOBEPACTCH N THYIRE IIEDﬁh’.D,.‘III.'ﬂl-L‘( HE TO NPCINOCELTOR.

Lugar v fecha / Mecro i gara: Firma {en caso de menores, firma de la persona que ejerce la patria potestad o del tutor
legal) / lNoanues (38 HeCOBE PILCHHOJICTHAX NOANHCBIBACT JTHN0 olaataiomes
POAHTENBECKIME HpaBavi i oduuuaiasusii onexyu)




