Consolato Generaled' Italia
Mosca

Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito
3asBJICHUE Ha MOJYyYEHUE HALIMOHAIBHOUM BU3BI THNHA D
Ankera BpIaeTcst OeCIIaTHO

1. Cognome / ®amuinust

FOTOGRAFIA
DOTOI'PADUSA

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / ®amuust pu porkaeHUH (IpeabLayas / -ue Gpamuus / -n)

3. Nome/i Nms / umena

7. Cittadinanza attuale
I'pax1aHCTBO B HACTOSIILIEE BPEMS

5. Luogo di nascita / Mecto
POXKICHHUS

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jlarta poxxaeHus (JeHb - MECSILL - TOJT)

6. Stato di nascita / Crpana
POKACHUA I'pasx1aHCTBO NIPU POKIAEHUH, ECITU

OTIINYacTCs

Cittadinanza alla nascita, se diversa

8. Sesso / IToi: 9. Stato civile/ CemeiiHoe 1oJI0KEHHE:

[IMaschile/ Mysxkckoit
CIFemminile/ Xencxuii [ISeparato/a / ne npoxusaer c cynpyrom [ Divorziato/a / Passenen/-a
[JvVedovo/a / Baoseu / Baosa

[JAltro (precisare) / IHOE (YTOUHHTD)........c..cvoveivieiiieriereeeaeaenennenis

[CINon coniugato/a/ Xomnoct / ue 3amysxem [_] Coniugato/a/XKenar/3amysem.

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ [liist HecoBepIIeHHONETHUX: HaMUIIHs, UM, apec (ECIIH OTIMIASTCs OT agpeca 3asiBUTEIIsS) U
TPaXAAHCTBO JIMI[A C IOJTHOMOYHEM POAUTENICH / 3aKOHHOTO MPEACTABUTEIIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / HoMep BHyTpeHHero macmopra, eciii IMeeTcst

12. Tipo di documento/ TuIl Mpoe3HOTO JOKYMEHTA::

[J Passaporto diplomatico / JlummoMaTreckuit macmopt
[J Passaporto ufficiale / Odunmansueiii macropt

[ Passaporto ordinario / O6merpaskianckuii macnopt
[ Passaporto di servizio / CryxeGHblii macopt

[ Passaporto speciale / Oco6b1ii actiopt

[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / nHOii Ipoe3aHOM JOKYMEHT (YKa3aTh KaKoii)

16. Rilasciato da/kem
BBIJAH...........

15. Valido fino al
/IefCTBUTENEH 10

14. Data di rilascio / nqata
BBIIAUH.................

13. Numero documento di
viaggio/Ne mpoesaHoro
TIOKyMeHTa

Numero/i di telefono / Homep(a)
tenedoHa (oB)

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
AJpec NpoXMBaHUS U aJIPeC HIEKTPOHHOM TOUTHI 3asBUTEIIS:

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeGsIBaHUS el HE SABISETCS CTPAHOH
rpakJIaHCTBA
[INo/ Her
[ISi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bi Ha JKHTENCTBO HIH PABHONEHHBIH JOKYMEHT ....oovevereieeseesissssesisiesnens

19. Occupazione attuale / [IpodeccuonanbHas AeATEIbHOCTD B HACTOSIIEE BPEMS

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGoroznarens, agpec u tenedoH Mecta padoThl. [l CTY/IEHTOB- Ha3BaHUE U apeC YUeOHOTO 3aBEICHUS.

21. Scopo del viaggio / ocHOBHasI 11eJ]Tb MOE3/IKH
[ Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/ Boccoeunenye ceMbi/ CONPOBOKAAIONIMIL YIIEH CEMbH
[] Motivi Religiosi/. Penurnosnas [] Sport/Criopr....[ ] Missione/ Ciiyxe6uas [] Diplomatico/ lunnomaruueckas

[ Cure Mediche/ neyenne [] Studio/Yue6a [] Adozione/ Ycwimosnenne [] Lavoro subordinato/ PaGora no Haiimy

[ Lavoro autonomo/ [peanpunumarensckas pa6ota [_]Di altro (tipo precisare)/HHas (YKa3aTh)...........oovvveevesreerrrerenseeeennnnss

3aronHACTCS yUpexKIeHHEeM,
BBIJAOIINM BH3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[JFornitore di servizi
[Jintermediario commerciale
JAltro

Nome:

Responsabile della pratica:

Nome di chi ha ricevuto la
pratica allo sportello:

Documenti giustificativi:

[IDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

[Jinvito

[(IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

[IRifiutato

[JRifiutato per segnalazione
SIS non cancellabile.
[JPratica Sospesa
[JRilasciato

Tipo di visto:

Ob

[valido:

Numero di ingressi:
1

2
[J Multipli

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) nona 1-3 3anoanaomvcs 6 cCOomeemcmeuu ¢ OGHHbIMU NPOE30H020 OOKYMEeHma




22. Citta di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
I'opox Ha3HaueHHUS Ipennonoraemas cTpaHa IepBOro BbIE3/1a

24. Numero di ingressi richiesti/ .Bu3za 3anpammsaercs (25. Durata del soggiorno. Indicare il

UL numero dei giorni (max. 365gg.) / IIponommKUTeNIEHOCTE
[J Uno/ onnokpaTHOTO BBE3IA npeObIBaHKs. YKa3aTh 00Iiee KOJHYSCTBO 3apalinBaeMbIX
[J Due/.nByxpatHoro Bbesna THEi:

[1 Multipli/MHOTOKDaTHOTO BRE3 A

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / IlleHreHckue BU3bl, BBIJAHHBIE 32 TIOCIEAHBIE TPHU T'OJL.:

[ONo/ He 6w1m.

[ISi. Data/e di validita / .Jla, cpok jeifcTBus............ dalc..........

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OTre4aTKy NaNbleB, MPEJOCTABICHHBIC PaHee MPH M0a4e 3asBKH Ha MOJIyYEHUH LICHICHCKOH BH3bI

[ONo/.mer []Si/.na...Data, se nota/.ata, eciiii H3BECTHA...

28. Numero del Nullaosta rilasciato ai fini del Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/Lavoro
Subordinato (solo ove richiesto dalla normativa disciplinante il tipo di visto richiesto)/ Homep pa3spemenus («Hymia
Ocray) Ha BbIAa4y BU3bI BOCCOCIHHEHUE CEMbH/ COMPOBOX/IAIOIINI WieH ceMbl/ paboTa o HaiiMmy

Rilasciato dal SUI di /Beiiannoe Ennasim OxHOM 110 Aenam MIMMurpauuu ropoja:

Valida dal/.geiicTBureneH c.......... al/..o

29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen
IIpennosnoraemas nara nepBoro Bbe3za B LLIeHreHckyro 30Hy

30. Data di partenza prevista dall'area Schengen (solo
per i visti aventi durata compresa tra i 91 ed i 364gg.)
Jlara npeanosnoraeMoro Beie3na u3 LlleHreHckouni 30HbI
(ToNIBKO 1S BU3 CPOKOM rpeObiBanus oT 91 o 364 nHeil)

31. Cognome e nome della persona che ha richiesto il ricongiungimento o del datore di lavoro. Altrimenti, nel caso
di visto per Adozione, Motivi religiosi, Cure Mediche, Sport, Studio, Missione: indirizzo di recapito in Italia. Ims u
(amMmIHs SN, 3aNPOIIUBINETO BU3y Ha BOCCOCIMHEHNE CEMbH WM paboTonarens. B ciydae BU3EI Ha yCHIHOBIHHE,
PEJIMTHO3HBIC 1eNH, paboTy B 00J1acTH criopTa, y4uely, cirykeOHbIe [elu: ajpec MpokuBanus B Uranuu

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle
persone che chiedono il ricongiungimento o del datore di
lavoro

AJipec MPOXXUBAHUSL M aAAPEC IEKTPOHHOM MOYTHI JIULA/ JIHILL,
3aIPOIMBLIET0/ MX BH3y HA BOCCOCANHEHHUE CEMbH HIIH
paboTonarens

Telefono e fax della o delle persone che chiedono il
ricongiungimento o del datore di lavoro:

Howmep tenedpona/ dakca nuia/ auiL, 3apoLIMBIIETo/ UX
BHU3y Ha BOCCOCMHCHHE CEMbHU MM PaboTogaTeNs

32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita
/ Ha3Banue u ajipec mpuriamaromnieii Gupmsl/ opraHusanueit

Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
Howmep tenedona/ pakca npuriamaromei pupmsl/
opraHusaiuei

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / Ims1, hamunus, agpec IposkuBaHusI, HoMep TenedoHa/ hakca KOHTAKHOTO JIUNa Ha GUpMe/ OpraHH3aluy

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / KTo 6eper pacxo/isl 0 IPOKUBAHUIO K

npeObIBaHUIO

[] del richiedente/ cam 3asBuTETH

Mezzi di sussistenza/cpe/cTBa CyIeCTBOBaHHS:

[] Contanti/ nanuuusie nensru

[ Traveller's cheque/ noposkHbIe ueku

[ Carte di credito/ KpeauTHas KapTa

[] Alloggio prepagato/npenoriaueHHoe MPOKUBAHIE

[J Trasporto prepagato/ npenoniaueHHbIE TPAHCTIOPTHbIE
pacxojst

[J Altro (precisare)/Hnoe (ykazats).

INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO
PER:

Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito, Lavoro
Subordinato/Autonomo, Missione, Diplomatico, Adozione.
HE VKA3BIBATbH B CJIVUAE 3ATIPOCA BU3Y HA:
BoccoennHene cemMbu, CONPOBOXKIAIOLIMI WIEH CEMbH, paboTa
110 HaiiMy, IpeANPHHUMATEIbCKast paboTa, CIry>KeOHbIE LENH,
JIMIUIOMATHYECKasl, YCHIHOBJICHHE.

[ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ opranuzarop ((pupma, OpraHu3aLyH,
MPUIIAIIAOIIETO):

di cui alle caselle 31 0 32 / cm myHkT 31 1 32.

[Jaltro(precisare)/Mnoe (ykasatb)
Mezzi di sussistenza/ cpeicTBa CyniecTBOBaHUS:

[] Contanti/ nanuuusie genru

[] Alloggio fornito/ npenocrasnentoe MecTo

MIPOXKUBAHHS

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/ Bce
PACXO/IbI MOKPHIBAIOTCS BO BPEMsI IPOXKHBAHHS

[ Trasporto prepagato/ npesonnadentble

TPaHCHOPTHBIE PACXOMBI

[] Altro (precisare)/ Unoe (yxasats)




34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / JIuuHble JaHHBIC WICHA CEMbH, SBISIOLIErOCs MPaKIaHHHOM
Esponeiickoro Corosza, EBponeiickoro Oxonomuueckoro Ilpocrpancrsa niu IlBeiinapuu

Cognome / ®amunus Nome/i / Ums

Data di nascita / [Jata poxaeHus Cittadinanza / rpaxxgaHcTBO Numero del documento di viaggio o
della carta d'identita

Homep npoe3Horo JoKyMeHTa Hiln
YIIOCTOBEPEHHS IMIHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / PoxctBo ¢ rpaxxnannaom Epponeiickoro Coro3a, EBponeiickoro
Oxonomuueckoro [Ipoctpancrsa uiu IlBeiiuapun :

[ coniuge/ Cynpyr/-a [] figlio/a / Pebenox
[] altri discendenti diretti/./ubie 6m3Kue POACTBEHHUKH [] ascendente a carico/ Vxnusenerr
36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ IToxnuck (ais
HECOBEPIICHHOJIETHHUX — HOITHCh JIUIA C HOJHOMOYHSIMHU
poxurteneil / 3aKOHHOTO IPECTABUTEIS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti prestasti per la trattazione della pratica
S uadopmMHpoBaH/-a, YTO B ClIydae OTKa3a B MOJIyYEHUH BH3bI BU30BBIN COOP HE BO3BPAIACTCS.

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 1'esame della domanda di visto e che i miei dati anagrafici figuranti nel presente modulo di domanda di
visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle competenti autorita italiane e trattati dalle stesse ai fini
dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda. Sl urpOpMHpPOBaH/-a U COINIaceH/-Ha C TEM, YTO IPEJOCTaBIECHHE MHOIO MOMX JIMIHBIX
JIaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOsIIEH aHKeTe, (oTorpadupoBaHue U, B Cllydyae HEOOXOJUMOCTH, CHATHE OTIIEYAaTKOB MANbLEB ABIACTCSA 0053aTEIbHBIM
JUISL PacCMOTPEHHUs 3asaBICHUs Ha BHU3Yy; BCE JIMYHBIC JAaHHBIC, OTHOCSIIMECS KO MHE M IpEJOCTaBICHHBIE B BH30BOM aHKeTe, OyAyT INepeqaHbl
KOMIIETEHTHBIM opranaM Mranssackoro I'ocynapersa n OyxyT UM 06paboTaHbI IS IPUHATHS PEIIESHHS 110 MOEMY 3asIBICHHUIO.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento o revoca di un visto
rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema informatico della Rappresentanza diplomatico consolare e del Ministero degli Affari Esteri.
Tali dati saranno accessibili alle autorita nazionali competenti per i visti. Inoltre, saranno accessibili alle autorita Schengen competenti ai fini dei
controlli sui visti alle frontiere esterne, alle autorita degli Stati membri competenti in materia di immigrazione e di asilo (ai fini della verifica
dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri e dell'identificazione delle persone
che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni), alle autorita degli Stati membri competenti ai fini dell'esame di una domanda di
asilo. 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.

OTu 1aHHbIE, KaK U JJAHHbIE O PELICHUM, IPHUHATOM 110 MOEMY 3asBJIEHHIO, WIIH O PEIIEHHH aHHYJIUPOBATh, OTMEHHUTh UIIM IPOIUTH YK€ BBIIAHHYIO BU3Y,
OyIoyT BBEICHBI U COXpaHEHBI B BH30BO# HMHGBOPMALMOHHON CHCTEMe AUIIOMATHYeCKOro/ KOHCYnbckoro IlpencraBuTenscTBa, a Takke MuHHCTEpCTBA
Wuoctpanubix [len u OyayT JOCTYIHBI FOCYJapPCTBEHHBIM YUPESIKICHUSIM U CIIy)X0aM, B KOMIIETCHIIUIO KOTOPBIX BXOJHUT IIPOU3BOJUTH IIPOBEPKY BH3 HA
BHEIIIHUX TPaHUIAX IIEHI€HCKOW 30HBI U B €€ CTPAaHAX-y4aCTHHUKAX, a TAK)KE HMMUIPALMOHHBIM CIIY)X0aM U YUPEKACHUAM IPEIOCTABISIONIMM YOSKHIIE,
C LEJbI0 yIOCTOBEPUTHCS, COOMIOAAIOTCA JTH TpeOOBaHUS IO 3aKOHHOMY BBE3[Y, NPeOBIBAHHIO U MPOKUBAHHUIO Ha TEPPHUTOPUH CTPAH-yJaCTHHKOB, a
TaKoKe UL OIO3HAHWS JIMI, KOTOPBHIE HE COOTBETCTBYIOT WM CTQJIM HE COOTBETCTBOBATH OTHM TPEOOBAHMSAM, ISl PACCMOTPEHHS IIPOLICHHI O
IPeOCTaBIeHNH yOeKHUIa U OIpeJieJIeHUs] OTBETCTBEHHOCTH 3a MoJ00HOe paccMoTpeHne. Ha HEKOTOpBIX yCIIOBHSAX JaHHbIE OyAyT JDOCTYIHBI TAKKe
oIpeeJIeHHBIM CIy:K0aM ToCyJapcTB-y4aCTHUKOB U EBpomoiy nist mpenoTBpamieHMs, PAaCKpBITHA M pPAacCIeZOBaHUS HPABOHAPYLICHHH, CBA3AHHBIX C
TEPPOPU3MOM, H IPYTHX TSDKKHX HPECTYIUICHHH.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel sistema informatico e del diritto di chiedere
che i 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 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.

L’autorita di controllo nazionale dei dati ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali.

I'ocy1apcTBEHHBIM y4PEKJICHUEM, OTBETCTBEHHBIM 33 00pabOTKY JaHHBIX, SIBIACTCSA B ATGHTCTBO 10 3aIHTE IEPCOHANIBHBIX JaHHBIX.

MHe H3BECTHO, sI HMEIO IIPaBO IIOJIYYHTh YBEIOMIICHHE O JAHHBIX, Kacalomuxcst MeHs U BBeAeHHBIX B (VIS), a Taxxke TpeGoBaTh MCHPABICHUS] HEBEPHBIX
JaHHBIX, KaCAIOLIUXCSH MEHsS, M YJAICHHs MOUX JIMYHBIX NAHHBIX, 00pabOTaHHBIX NPOTHBO3aKOHHO. ITo MoeMy ocoGoMy 3ampocy yupexIeHHe,
odopmirsIoniee Moe 3asBICHHE, COOOLIUT MHE O CIIOCO0E OCYMIECTBICHHS MOETO IIPaBa Ha MPOBEPKY JIMYHBIX JAaHHBIX 000 MHE, a TaKKe Ha UCIPABICHUE
WIN yJaJICHUE JAHHBIX B MOPSJKE, YCTAaHOBJICHHOM HAaLMOHAJIBbHBIM 3aKOHOIATEIBCTBOM COOTBETCTBYIOLIErO rocyaapcrsa. OTBETCTBEHHOE Ha Haa30p
yupexeHHe COOTBETCTBYIOIIETO rOCyJapCTBa-y4aCTHHKA PACCMOTPHT *Kalo0bl 10 3aIlUTe IMYHBIX JAHHBIX.

Dichiaro che tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che le dichiarazioni false comporteranno il respingimento della
mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso e comporteranno la richiesta di avvio di azioni giudiziarie da parte della Rappresentanza ai
sensi della legislazione dello Stato (articolo 331 c.p.p.).

La mera concessione del visto non da diritto ad alcun tipo di risarcimento qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1
del Regolamento (UE) n. 562/2006 (Codice Frontiere Schengen) e dell’articolo 4 del D.Lgs. 286/98 e per tali motivi mi venga rifiutato 1'ingresso.

51 3aBeps1o, 4TO BCe JaHHBIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B aHKETE, SIBIAIOTCS MPABMIBHBIMM M HMONHBIMH. MHE H3BECTHO, YTO JIOXKHBIE JAHHBIE
MOTYT CTaTh NPHYMHON OTKa3a WJIM aHHYJIMPOBAHUS Y)K€ BBIIAHHOW BHU3bBIL, a TaKXKe IOBJICYb 32 COOOH yroJIOBHOE IpeciefOBaHHE B COOTBETCTBHU C
3aKOHO/IaTeIbCTBOM TOT'O TOCYAapCcTBa-yuacTHUKA LIleHreHcKoro cornanieHusi, KOTopoe 0popMiseT MO0 BU30BYIO aHkeTy (cT. 331 YK).

Ecnu Bu3a OyneT Bbl1aHa, ST 003yI0Ch IOKUHYTh TEPPUTOPHIO FOCYIAPCTB-YIaCTHHKOB I1[eHreHCKOro cornameHus o HCTeUSHUN CPOKa JeHCTBHS BU3bL.
51 unOopMHPOBaAH/-a O TOM, YTO HAJIMYKE BU3BI ABIISETCS JIMIIb OJHUM U3 YCIOBUH, HEOOXOIUMBIX IJI Bbe3/a Ha €BPONEHCKYIO TEPPHTOPHIO TOCYIAPCTB-
ydacTHHKOB lllenrenckoro cornamenus. CaM (axT IpemocTaBIeHHs BU3BI HE JaeT IpaBa Ha MOTydeHHe KOMIIEHCAIUH B CIIydae HEBBITOTHEHHS MHOIO
TpeboBanuii mynkra | cratbu 5 Pernmamenta (EK) Ne562/2006 (LLlenrenckoro koaekca o rpanuiax) u 1. 4 Jlexpera 286/ 98, Bciencteue 4ero MHE MOTYT
OTKa3aTh BO Bbe3le B CTpaHy. IIpu Bbe3ge Ha eBpPONEHCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYAapCTB-y4AaCTHUKOB III€HreHCKOro COrfiamieHus BHOBb HPOBEPSETCS
HaJIW4ue He0OXOJHMBIX Ha TO IPEANOCHLUIOK.




ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)

KOMMEHTAPHMU (3anonHsAETCS YIPEKICHUEM,BBIIAIOIINM BU3Y )

Luogo e data / Mecto u nara

Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/
tutore legale) / IToxnuce (Ui HECOBEPIICHHOJICTHUX — IMOJINHUCH JIMIA C
MOJTHOMOYMSIMU POJHUTENIE / 3aKOHHOTO PEICTABUTENIS)




YBaxaemble KNneHTbI!

Mepen obpalleHvem 3a norydeHMeM HauMoHanbHOW BM3bl Tuna «[», npegHasHayeHHOW And
AnvTenbHoro npebbiBaHWs Ha TeppuTopun Mtanum, NpocuM 03HaKOMUTBLCSA CO criegytoLlent nHdopmaumen.
Mpwu 3anpoce 3asiBUTENEM BM3bl TUNAa «O»:

NOBTOPHbIN Bbe3 (Reingresso);

yuyeba (Studio);

paboTta (Lavoro);

mMeguunHckas (Medica);

BblOpaHHOe MecTo xuTenbcTBO (Residenza elettiva)

(Hy>kHOE NOAYEepKHYTb)

"eHepanbHO KOHCYNbCTBO WTanum B MockBe npeaBaputenbHO obpalaetcs B MECTHbI MyHULMNAMNbHBIN
opraH (Keectypy) UTanuu n TonbKo nocrne nony4YeHns oTeeTa NpUCTynaeT K pacCMOTPEHMIO AOKYMEHTOB Ha
BM3Y.

B cBA3KM C HEBO3MOXHOCTbIO onpepeneHunsa TOYHOM paThl nony4vyeHuna oreeTta U3 Utanuu Ha
KOHch'IbCKI/Iﬁ 3anpoc CPOK nony4vyeHnd nacnopTa C I'IpOCTaBJ'IeHHOIZ BN30M HE MOXET ObITb TOYHO onpeneneH.

npOCI/lM NPUHATL YKa3aHHYIO I/IHd)OpMaLI,I/IPO K cBedeHni U noateBepanTb CBO€ corflacme Ha
yBeJlin4eHne Cpoka paCCMOTPEHUA JOKYMEHTOB.

SAABJIEHNE

A, (®1O),
nacnopt
KBUTaHLUMS Ne
npouHcopMmpoBaH(a) 00 yBENUYEHUN CPoKa PacCMOTPEHUSA OOKYMEHTOB ANsi NOMyYeHUs BU3bl TuNa «».
BospaxeHnin He nmeto.

[ul7le)

parta
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