Consolato Geerale d’Italia
San Pietroburgo

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asiBIIeHUE Ha MOTY4YeHHE HICHIeHCKON BU3bI
becninatHas ankera

FOTOGRAFIA

dotorpadpus

1. Cognome / (x)
Damunus (X)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
damunust npu poxaeHuu (npeasiaymas / -ue pamunus / -n) (X)

3. Nome/i / (x)
Wms / nmeHa (X)

7. Cittadinanza attuale
T'pak1aHCTBO B HACTOSIIIEE BPEMSI

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jara poxxaeHus (JeHb - MECSIL - TO[T)

5. Luogo di nascita /MecTto poxneHus

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pakaaHCTBO NIPH POXKACHUH, ECIIH
OTJINYAETCS

6. Stato di nascita /Crpana posxieHuUst

8. Sesso / [Tox: 9. Stato civile/CeMeiiHoe MOJI0KEHHE:

DMaschile/My)Kcrcoﬁ

0 [INon coniugato/a/. Xonoct / ne 3amyxem [_] Coniugato/a/. Xenat / 3amy»xem
Femminile/ Xenckuii

[ISeparato/a / ne npoxupaer c cynpyrom [_| Divorziato/a /. Passenen/-a
[JVedovo/a /. Bnogew / BioBa
[JAltro (precisare) / . THOE (YTOUHHTE)...........cocevevveereneereveeeaeseaennnnn

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / Jns HecoBepieHHONETHUX: (haMUITHS, UM, aipec (€CIM OTIAMYACTCS OT aJipeca 3asBUTENS) U
IPaXXIaHCTBO JIUIA C IOJTHOMOYHEM POAUTEINIeH / 3aKOHHOTO IIPeICTaBUTEIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / VineHTnduxanuonHsiii Homep, eciu UMEeTCs

12. Tipo di documento/ THm mpoe3HOro JOKYMEHTa:

[ Passaporto diplomatico / JTumomaTHyeckmuii macropt
[ Passaporto ufficiale / OpuumansusIit macnopt

[J Passaporto ordinario / O6b14nbIii nacnopt
[ Passaporto di servizio / CiyxeGublii macniopt

[] Passaporto speciale / OcoOlii acmopT
[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / HHOI IpO€31HOM JOKYMEHT (YKa3aTh KaKoH)

16. Rilasciato da / Kem
BBIZIaH

14. Data di rilascio /
Jlata BeIaun

15. Valido fino al /
JlelicTBUTENECH 10

13. Numero del documento di viaggio /
Howmep npoesanoro qokymeHTa

Numero/i di telefono / Homep/-a
TenedoHa

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
JlomaniHuit afpec 1 aapec 3JIeKTPOHHOI MOYTHI 3asiBUTEIS

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Crpana npeGbIBaHH s, €CITH HE SIBISIETCS CTPAHON
TpaXKIaHCTBA |:|N0/ Her
[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. By Ha 5KUTEIbCTBO WM PABHOLEHHBIH JOKYMEHT

N NO e Valido fino al / leiicTBuTeseH 10

19. Occupazione attuale / [TpodeccnoHanbHas JeSITEIBHOCTD B HACTOSIIEE BPEMS

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGoroxarens; anpec u teneon paboromaresst. Jl1s CTyACHTOB, IIKOJILHUKOB — Ha3BaHHUE U aJpec y4eOHOTO 3aBEICHHS.

21. Scopo/i principale/i del viaggio / OcHOBHas L1eJIb/-H TOC3IKHK

[ Affari/ lenoBas

[ Sport/ Ciopr
[ Studio/ Yue6a

[Transito aeroportuale/Tpansut 4. aspornopt

[ Visita a familiari o amici/. [Tocemenue poCTBEHHNKOB WITH ApY3€il

[visita ufficiale/ Opunuansras
[ Transito/ Tpan3sur

[Turismo/ Typusm

[] Cultura/ Kynerypa
[] Motivi sanitari/ JTeuenue

[IDi altro tipo (precisare)/ THAS (YKA3ATB)..........oovvveverrererensersersnnes s

SAIIOJIHAETCA YYPEXAEHUEM

BBIIAIOIINM BU3Y
Spazio riservato

all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[Fornitore di servizi
[Ointermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:

CAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[ODocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

[(Invito

[OMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

CAltro

Decisione relativa al visto:

[(JRifiutato
[ORilasciato

PN
Oc
O vrL

[Ovalido:

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) Ilona 1-3 3anonnsaromcs 6 coomeemcmeuls ¢ OAHHLIMU NPOE3OHO20 OOKYMEHMA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Crpana(bl) HA3HAUYCHHMS. CrpaHa nepBoro Bbe3zia

24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3za 3anpammuBaercs juis: (25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

[J Uno/ OnHOKpaTHOro BhE3/a Indicare il numero dei giorni / IIpogomxuteabHOCTh
[ Due/ JiBykparroro Bbe3na npeObIBaHMS WM TPAH3UTA. YKa3aTh KOJINYECTBO JHEH:
[J Multipli/ Muorokpatroro Bhe3aa

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Illenrenckue Bu3bl, BEITAHHEIC 32 OCTIEIHHE TPU roJa:
[INo/ Her
[ISi. Data/e di validita / . Ha. Cpok neiicTBus. .dal/c..

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OtnevaTky ajbleB, IPEIOCTaBICHHBIE paHee IPY Mojadye 3assBKU Ha ITOTyYeHHe ICHI €HCKOI BU3bL:

[ONo/ Her [Si/ la
Data, se N0ta/ JJATA, CCIM H3BECTHA ........eevvveeeeeesseeeeeeeee e e e e et e e e et e e e e et e e et e e e e ea s

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Paspemenne Ha Bbe3]] B CTpaHy KOHEUHOTO
CIIe/IOBaHHSI, €CIIH HEOOXOUMO
Rilasciata da /KeM BBIIAHO. ......c..viinieit ettt eeeeeeas

Valida dal/ JISHCTBUTEIBHO € ... AV JIO. oo
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
IIpexnonaraemas JaTa Bbe3/a B IICHICHCKYIO 30HY Ipeanonaraemas fata Bble3/1a U3 MICHTCHCKOH 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, ums (MMeHa) UIA, IPUTIIALIAIOIIETO B
rocynapctBo/-a IlleHrenckoro cornamenus. B ciydae oTCyTCTBUS TAKOBOTO — Ha3BaHHE TOCTHHHUIIE (TOCTHHHIT) HIIU aJipec
/-a BpeMEHHOT0 IpeObIBaHHs HA TEPPUTOPHHN I'OCYIAPCTB-y4aCTHHKOB LlIeHreHCKoro cormaieHus.

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

AL[pec uagpec 3J'IeKTp0HH017I TIOYTHI IIPUTTIAIIATOIIETO JIUIA
(y1y) / rocTHHMIBI (TOCTHHHULY) / MecTa (MecT) BpEMEHHOTO

npeObIBaHMs

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3anue u anpec npuriamaromeis KoMaHuy / TenedoH u akc KOMIaHUK / OpraHU3aUN
OpraHu3aluu

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®ammus, ums, aapec, TenedoH, Gpakc U axpec MIEKTPOHHOH ITOYTH KOHTAKTHOTO JINIA KOMITAaHHH /
OpraHu3aluu

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozab! 3asBUTeNs Ha MPOE3]] U BO BpeMs
npeOBIBaHMS OIUIAYHBACT:

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

Mezzi di sussistenza/ Cpesicsa: precisare/ CrioHcop (Ipurialaroiee JMIo, KOMIaHHU,

|:| Contanti/ Hanuunelie qeHsru
[ Traveller's cheque/ [JopoxHble yeku

[ carte di credito/ KpenurHas kapTouka 32
[ Alloggio prepagato/ IIpenonnaueHo Mecto
s r— [Caltro(precisare)/Nnsie (ykasats):
[ Trasporto prepagato/ IIpefomaues TpaHCIIOPT . .
[ Altro (precisare)/ Unbie (ykasats) Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[ Contanti/ Hanmausie nensru

[J Alloggio fornito/ OGecneunsaercs MecTo

MIPOXKUBAHUS

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OI1a4nBalOTCs BCE PACXOABI BO BpeMsi IPeOBIBAHMS

[ Trasporto prepagato/ Omaunpaercs

TPaHCIIOPT

[] Altro (precisare)/ Unbie (ykasats):.

(*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con l'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.

(*) Ilons, ommeuenHvle 3HaKOM «*», He 3anonusaromcs uieHamu cemvu epaxcoan Esponetickoeco Corwsa, Eeponeiickoeo DKOHOMUUECKO20
IIpocmpancmea unu Llseuyapuu (cynpye/-a, 0emu uiy 3KOHOMUHECKU 3ABUCUMbIE POOCMEECHHUKU NO 80CX00sWell JUHUL), NPU OCYUecCmeneHu
C80€20 NPasa Ha c80O00HOe nepedsudCceHe, O0NIHCHbL NPedoCmAsUmsb OOKYMEHMbL, NOOMEEPHCOarouue poocmeo, u 3anoanawm nois 34 u 35.



34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / JluuHble JaHHbIC 4iICHA CEMbH, SBIISIOIIETOCS
rpaxaanuHoM Esponetickoro Corosa, EBponeiickoro Oxonomudeckoro Ilpoctpanctsa unu Lseiinapun

Cognome / amuust Nome/i / Ims (nmena)

Data di nascita / [Jata poxnenus Cittadinanza / I'paxxrancTBO Numero del documento di viaggio
o della carta d'identita

Howmep nacnopra unun
YIOCTOBEPEHHS THIHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / PoxctBo ¢ rpaxxagannHom EBponeiickoro Corosa, EBpomneiickoro
Dxonomuueckoro [Ipoctpanctsa winu lIBelinapun:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pe6enox
[ nipote/ Buyk/-uxa [] ascendente a carico/ Mxausener
36. Luogo e data / Mecro u 1ata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ Ioanuce (s
HECOBEPIICHHOICTHUX — MOAMUCH JIMIA C IOJHOMOYHSMHU
ponuresneil / 3aKOHHOTO IIPEICTABUTEIIS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da Iuogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 nadopMupOBaH/-a, UTO B CIydae OTKa3a B MOMYUCHUH BU3BI BU30BBIH cOOp HEe BO3BpAIIACTCS.

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

IIpumensercs, eciu 3anpariuBaeTcs BU3a Ha MHOTOKPATHBINA Bbe3/1 (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 uHdopMupoBaH/a, YTO A1 MEPBOr0 MOErO MpPeObIBAHUSA M IMOCIEAYIOMINX IOCCIICHHIT TEpPUTOPUM CTPAH-YYACTHUKOB TPEOYETCs COOTBETCTBYOIIAs
MEIMIHHCKAs 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 1a mia fotografia, saranno comunicati alle autorita 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 autorita 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 ¢é 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, '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 1'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 nH(pOpMHUpPOBAH/-a U COTTTACEH/-Ha C TEM, YTO MPEIOCTABICHAE MHOIO MOHX JINYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HacCTOsAMICH aHKeTe, hoTorpadupoBanme
U, B clydyae HEOOXOJMMOCTH, CHATHE OTICYATKOB MANBLEB SBISCTCS OOA3ATENBHBIM I PACCMOTPCHHS 3asaBICHHS Ha BH3y; BCE JIMYHBIC NaHHBIC,
OTHOCSIIIHMECS KO MHE M IPEIOCTaBICHHBIC B BH30BOW aHKeTe, OyAyT NepeiaHbl KOMIIETCHTHBIM OpraHaM TIoCyAapcTB-ydacTHHKOB IlleHreHckoro
corIameHus u OyayT UMH 00pabOTaHBI JUIS IPUHATHSA PELICHHS TI0 MOEMY 3asBICHHUIO.

OTH naHHBIE, KaK H JaHHBIE O PEIICHHUY, IPHHITOM II0 MOEMY 3asIBICHHIO, HIIU O PEIIeHHH aHHYIUPOBATh, OTMEHHUTH WM NIPOAJINUTD yXKe BBIIAHHYIO BU3Y,
OynyT BBelCHBI M coXpaHeHbl B Bu3omoit mudopmanmonsoi cucreme (VIS)2 Ha MaKCHMaNbHBI CPOK IATH JIET M B JTOT MEPUOX OyAyT DOCTYIHBI
TOCYapCTBCHHBIM YUPEKICHUIM U CITyK0aM, B KOMIICTCHIIMIO KOTOPBIX BXOAUT IPOU3BOANTH MPOBEPKY BU3 HA BHEIIHUX IPAHUIAX MICHICHCKOH 30HBI U B
€e CTpaHax-yJacTHUKAX, a TaKKe MMMHTPAIIHOHHBIM CIIY)KOaM U YUPEIKICHUSIM IIPEAOCTaBILIIONIM YOSKHINE, C IENIBI0 YIOCTOBEPUTECS, COOIIONAIOTCS JIH
TpeOGOBaHMUsA 10 3aKOHHOMY BbE3/y, HPEOBIBAHUIO M HPOXKMBAHUIO HA TEPPUTOPHU CTPAH-YYACTHHUKOB, @ TAKXKE JUISL OIO3HAHMS JIUL, KOTOpble HE
COOTBETCTBYIOT HJIM CTali HE COOTBETCTBOBATH JTUM TPEOOBAHMAM, I PACCMOTPCHHs MpOIICHWII O MPEZOCTaBICHHM YOEKHINA W ONpPEICICHHS
OTBETCTBEHHOCTH 3a II0J0OHOE paccMoTpeHue. Ha HEeKOTOPHIX yCIIOBHSIX JaHHBIE OYAyT JOCTYIHBI TAaKKe OIPENEICHHBIM CITyK0aM rocyaapc TB-y4acTHHKOB
u EBponony s npenoTBpalleHus], PacKpbITHA M pacCleIOBaHHs NPABOHAPYIICHHH, CBA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, M JPYTHX TSDKKHX IIPECTYIUICHHM .
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rOCyI[apCTBCHHBIM YUPEKIACHUEM, OTBETCTBEHHBIM 3a 06pa60TKy JAHHBIX, SABJIACTCA [( . )]

MHe H3BECTHO, 4TO B JIFOOOM TOCYapCTBE-y4aCTHHKE S MMEIO IPABO MOJIYYUTh YBEJOMIICHHE O JAHHBIX, Kacarommxcs MeHs u BBeaeHHbIX B (VIS), u o
rocyJIapcTBe-y4acTHHKE, NPEJOCTaBUBIIEM TaKHe JaHHBIE, a TaKXkKe TPeOOBATh MCIIPABIICHHS HEBEPHBIX JAHHBIX, KAaCAIOLIIMXCS MEHs, M YIaJCHHsS MOHX
JINYHBIX JAHHBIX, 00pabOTaHHBIX NPOTHBO3aKOHHO. I1o MoeMy oco0oMy 3ampocy yupexaeHue, ohopMIIIIOIIee MOE 3asBICHUE, COOOLUIUT MHE O criocobe
OCYILECTBICHUS] MOETO IpaBa Ha MPOBEPKY JMYHBIX TAaHHBIX 000 MHE, a TAaKKe HA HCIPABICHHE WIH yAaJCHHE JaHHBIX B IMOPSIKE, YCTAHOBICHHOM
HaIOHAJILHBIM 3aKOHOAATEIECTBOM COOTBETCTBYIONIEro rocyaapcTa. OTBETCTBEHHOE Ha HAI30P YUPEXKACHUE COOTBETCTBYIOIIETO FOCYAapCTBa-yIacTHUKA
[contact details] paccMOTpHT *kam00bI MO 3ALUIUTE TUYHBIX JAHHBIX.

51 3aBepsito, 4TO BCE AaHHbBIE, JOOPOCOBECTHO YKAa3aHHBIC MHOIO B aHKETE, SBILIIOTCS IPABHIBHBIMA U ITOJTHBIMU. MHE M3BECTHO, YTO JIOXKHBIC TaHHBIC MOTYT
CTaTh NPUYMHON OTKa3a WM AHHYJIMPOBAHMS YK€ BBIJIAHHOH BH3bI, a TAKXKE IOBICYb 3a COOOI YrOIOBHOE IMpecieOBaHHE B COOTBETCTBUM C
3aKOHOJIaTENILCTBOM TOT'O TOCYAapCTBa-ydacTHUKA IIleHreHCKOoTo cornameHus, KOTopoe opopMiIsieT MOIO BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Bu3a Oyzet BblIaHa, s 00513yI0Ch HOKHHYTh TEPPUTOPHUIO FOCYAAPCTB-Y4aCTHUKOB [IIeHreHCKOro CornamieHus o HCTeUeHUH CPOKa ACHCTBUS BU3BL.

51 naopmMupoBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYUE BU3BI SABILSIETCS JIMIIB OJHUM U3 YCIOBHI, HCOOXOAUMBIX [UIsl BBbe3/la Ha eBPONEHCKYIO TEPPHTOPHIO FOCYIAPCTB-
y4acTHHKOB Illenrenckoro cornamenus. Cam (akT mpegocTaBieHUs BU3bI HE JaeT MpaBa Ha IOTy4CHHE KOMIICHCALMH B CIy4ac HEBBIMOIHCHHS MHOIO
TpeOoBanuii myHkTa 1 crateu 5 Permamenrta (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro kogekca o IpaHUIAx), BCIEACTBHE Yero MHE MOTYT OTKa3aThb BO BBE3JE B
ctpany. [Ipu Bbe3ne Ha eBPOIEICKYIO TEPPUTOPUIO FOCYAAPCTB-yIaCTHHKOB lIIeHreHCKOro corameHust BHOBb IIPOBEPSIETCS] HATMYHE HEOOXOIUMBIX Ha TO
MPENOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / [Ilommmch (O7s1 HECOBEPILICHHONETHHX — MOANKMCH JHIA C
MOJIHOMOYHSIMH POJUTENIEH / 3aKOHHOTO ITPEACTABUTEIS)




