Ambasciata d’ Italia

FOTOGRAFIA
A COLORI
(INCOLLARE)

Minsk X
Domanda di visto per gli Stati Schengen IBETHOE ®OTO
Modulo gratuito (HAKJIEMTD)
3a}IBJIeHI/Ie Ha MNOJIYUYCHHUC IICHI'€HCKOU BU3EI
Becnnartnas ankera
1 Cognome/ (X) SANOJHAETCS YYPEXAEHUEM

Damunus (x)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
damunus Npy poXkAeHUH (Ipeapiaymas / -ue pamunus / -u) (X)

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

7. Cittadinanza attuale
Fpa)l(Z[aHCTBO B HACTOSAIIEC BPEMS

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jlara poxxaeHust (IeHb - MecsI] - TOf)

5. Luogo di nascita /Mecro poxueHus

6. Stato di nascita /Ctpana poxxaeHus
Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'paxnancTBO NpU POXKICHUH, €CIIU

OTJINYACTCS

8. Sesso / Iou: 9. Stato civile/Cewmeiinoe mosoxenue:

[IMaschile/Mysxckoit

O -y [ Non coniugato/a/. Xonocr / ne 3amyxem [_] Coniugato/a/. XKenat / 3amy»xem
emminile/ Xenckuit

[CISeparato/a / ne npoxusaer ¢ cynpyrom [_] Divorziato/a /. Passenen/-a
[vedovo/a /. Bxosew / Bnosa
[CJAltro (precisare) / . MHOE (YTOUHHTE)........cvevveivrririrvreveeeaeeeeenannis

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / [inst HecoBepuieHHONETHHX: (haMmIIHst, UM, aapec (€U OTINYAeTCS OT afpeca 3asBUTENS) U
IPaXKIaHCTBO JIMLA C TOJHOMOYHEM POAHUTENEH / 3aKOHHOTO MPEACTABUTEIIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / nentudukanuoHHbii HOMEp, €Ccii HMeeTCst

12. Tipo di documento/ Tum npoe3aHOro JOKyMEHTa:

[ Passaporto diplomatico / JlunnomaTudeckuii nacmopT
[ Passaporto ufficiale / Opummansusrit macmopt

Passaporto ordinario / O6br4HbIit macmopT
[J Passaporto di servizio / CiyxeGubiit macmopt

[ Passaporto speciale / Oco6blit macropt
[ Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uroit mpoe3aHoi JokyMeHT (yka3aTh KaKoii)

13. Numero del documento di | 14. Data di rilascio / 15. Valido fino al / leiicteurenen |16. Rilasciato da/ Kem

viaggio/ Homep mpoesanoro Jlata Bbiaun hit) BbIJJaH

JOKYMCHTa M IA OF
BELARUS

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente Numero/i di telefono / Homep/-a

JlomarHuii afpec u ajpec 3JeKTPOHHOM MOYTHI 3asiBUTENS Tenedona

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Crpana npe0GbiBaHusl, €Cii HE ABISETCS CTPAHON
rpaxxmanctea X No/ Her
[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bun Ha KUTeIbCTBO MM PABHOLEHHBIHA TOKYMEHT

N NO e Valido fino al / JletictBurenen no

19. Occupazione attuale / ITpodeccnonabHast ASITEIBHOCTD B HACTOSIIEE BPEMS

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Pa60TOZ[aTCJ'II>; aapec u TeJ‘Ie(l)OH pa60Toz[aTenﬂ. I[J'IS{ CTYACHTOB, IIKOJIbHUKOB — Ha3BaHUE U aJIpeC yqeﬁﬂoro 3aBCICHUS.

21. Scopoli principale/i del viaggio / OcxoBHas 1enb/-1 moe3AKH

[] Affari/ lenosas  [] Visita a familiari o amici/. ITocemmenue poacTBEHHUKOB WIH ApY3eil

[ visita ufficiale/ Odurmansnas
[ Transito/ Tpausur

[IDi altro tipo (precisare)/ Mnas (yxa3ats)

X Turismo/ Typusm

[ Cultura/ Kynstypa [] Sport/ Cnopr
[1 Motivi sanitari/ Jleuenue [ studio/ Yue6a

[Transito aeroportuale/Tpansur 4. aspomopt

BBIJIAIOLIUM BU3Y
Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[Jcentro comune
[Fornitore di servizi
[Jintermediario commerciale
[CFrontiera

Nome:

CAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

Oinvito

[IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAitro

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato
[JRilasciato

OaA
Oc
OvTL

[valido:

Numero di ingressi:

01

2

[ Multipli
Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Hons 1-3 3anonnsomes 6 coomeemcmeuu ¢ OAHHbIMU NPOE30H020 OOKYMEHMA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
CrpaHna(bl) Ha3HAYCHUSL. CrpaHa nepBoro Bbe3za
ITALY
24. Numero di ingressi richiesti/ Busa sanpaumsaercs ;| 25. Durata del soggiorno o del transito previsto.
[J Uno/ Onnokpathoro Bbhesna Indicare il numero dei giorni / TIpomoiskuTenbHOCTD
[1 Due/ Jisyxpatroro Bresna IpeOBIBAaHMS WM TPAH3HUTA. YKa3aTh KOIHIECTBO JHEH:
X Multipli/ MuorokpaTtHOro BbE31a

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / lllenrenckue BU3bl, BEIIAHHBIEC 32 MOCIEIHIE TPU TOA:
[INo/ Her
[ Si. Data/e di validita / . la. Cpok neficTBHA.......... Aal/ Covereeee e, A0 e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OrtmeyaTku NaJbIEB, MIPEAOCTABIICHHBIC PAHEE IIPHU ITOAa4€ 3asBKH Ha IMOJIyYCHUE IIEHTCHCKOM BU3BI.

CINo/ Hel_ki/ la

[DENE: WL T0] c- VA Pl v W CTon) 07 087 3: 1< v v v RPN

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / PaspemeHne Ha Bbe3/] B CTpaHy KOHEYHOTO
CJICIOBAHMs, €CIIH HeO6X0£lHMO
Rilasciata da /KeM BBIIAHO. .. ...couueine e ieeeeeeeeeeeeieeeeeeeeenenaen

Valida dal/ JISHCTBHTETBHO € vuvvuees v e ceeaaeaeae e Al IO o
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Hpez{nonaraeMaﬂ JlaTa BbE3/1a B LIICHI'CHCKYIO 30HY Hpez{nonaraeMaﬂ JaTta BbeI€3/1a U3 IIEHT'€HCKOW 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) LA, TPUTIIAIIAOIIETO B
rocyz[apcnso/-a [lIenrenckoro cornamicHus. B CJiydae OTCYTCTBHS TaKOBOI'O — Ha3BaHUE MOCTUHUIIBI (FOCTHHHI.I) WM azapec
/-a BpPEMEHHOI'O Hpe6BIBaHHiI Ha TEPPUTOPUHU I'OCYAAPCTB-YyIaCTHUKOB IlIeHreHcKoro coryiameHus.

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

A,E[pCC u aapec 3HCKTpOHHOI>‘I TIOYTHI IIPUTTIAIIATOMICTO JINIa
(7m1x) / rocTHHULBI (TOCTHHUL) / MecTa (MECT) BPEMEHHOTO
npeObIBaHUS

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Hazeaxue u agpec npurianraromiei KommaHuu / Tenedon u paxc Komnanum / OpraHn3aLum
OpraHu3aLin

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®amunus, ums, agpec, TenedoH, Gakc U agpec IEKTPOHHON MOYTHl KOHTAKTHOTO JIMIA KOMIaHHH /
OpraHusanuu

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozasr 3asButess Ha Ipoe3/ ¥ BO BpeMst
HpeﬁLIBaHI/IH OIVIAYMBACT.

X del richiedente/ cam 3asiButens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ Crioncop (pHIIaLIaroLIee JIULO, KOMIAHHS,

Mezzi di sussistenza/ Cpencraa:
OPTAHHMBALIHA), YKAZATE: ...+ vvvtveaeevrrneeernnneeernnnnenes

X Contanti/ Hanuunsle neHbIu

[ Traveller's cheque/ Jloposksie ueki di cui alle caselle 31 0 32 / YuowmsinyTsie B myHKTax 31 u

[ carte di credito/ Kpenuthas kapTouka 32
X Alloggio prepagato/ IpezoruiaueHo MecTo .
NPOKHMBAHMS [altro(precisare)/ubie (ykasats):.....................
X Trasporto prepagato/ Ilpemomnades TpaHCIOPT o .
[ Altro (precisare)/ Wubie (ykasats Mezzi di sussistenza/Cpencrea:

[ Contanti/ Hanuuusie nensru

[ Alloggio fornito/ O6ecneunBaercs MecTo

MPOXKUBAHHS

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
Orura4nBaroTCs BCE PaCXOoAbl BO BPeMs IPECOBIBAHNUS

[ Trasporto prepagato/ Onaunpaercs

TPaHCIIOPT

(*) I 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 3Haxom «*», He 3anOIHAIOMCS uneHamu cemvu epasxcoan Eeponeiickozo Corosza, Eeponeiickoco DKkoHomuueckoz2o
Ipocmpancmea unu Llseiiyapuu (cynpye/-a, Oemu umu SKOHOMUYECKU 3ABUCUMbIE POOCHBEHHUKY NO BOCX00sujell TUHUY), NPU OCYUecmeneHuu
€80€20 NPasa Ha c80000HOE nepedsudlcerUe, 00JNCHbL NPedoCmasums 00KYMeHMbl, HOOMEEPHCOAUUe POOCME0, U 3anoaHam nois 34 u 35.




34. Dati anagrafici del familiare che é cittadino UE, SEE o CH / JIuunble naHHbIE Yj€Ha CEMbH, SBIIAIOLIErOCS
rpaxxgannHoM EBponetickoro Coto3a, EBponeiickoro Oxonomuueckoro Ilpoctpancrsa i 1Befinapim

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

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

Homep nacrnopra nim
YZIOCTOBEPEHHUS JINIHOCTA

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o0 CH / Poactso ¢ rpaxxnanurom Esporeiickoro Corosa, EBpomeiickoro
OxoHomuueckoro [IpocrpancTsa wiu Hselinapuu:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [] figlio/a / Pebenox
[ nipote/ Bayx/-uka [ ascendente a carico/ Mxanserer
36. Luogo e data / Mecro u mnata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ Topnucs (st
MINSK HCECOBCPIICHHOJIECTHUX — MOANHUCH JIMIa € MNOJHOMOYUAMH

poxuTeneii / 3aKOHHOTO TIPEICTABHTEIS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 uapopMupoBan/-a, UTO B CIy4yae OTKa3a B MOJYYCHUH BH3bl BU3OBBIil COOp HE BO3BPAILIACTCS.

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

[MpumenseTcs, eciy 3anpamnBaeTcs BU3a Ha MHOTOKPAaTHBIA Bbe3x (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.

S HH(i)OpMI/IpOBaH/a, 4YTO Ui HIEPBOro0 MOEro HpeﬁLIBaHI/IH U MNOCICAYHOINX HOCCH_IGHI/Iﬁ TCPPUTOPHUU CTPAH-YIACTHUKOB TpeGyeTc;{
COOTBETCTBYIOIAA MEAUNNHCKAA CTPAXOBKaA.

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 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 € 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 I'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 é 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 I'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara
verificato ancora una volta all*atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

51 nadopmupoBan/-a M COTIaceH/-Ha C TE€M, YTO IPEJOCTaBICHHE MHOI MOWX JINYHBIX JAHHBIX, BOCTPEOOBAHHEIX B HACTOSINEH aHKETE,
¢otorpaduposanue 1, B cirydae HeOOXOIMMOCTH, CHATHE OTIEYATKOB IaJIbLIEB ABJICTCSA 005S3aTeIbHBIM U1l PACCMOTPEHHUS 3aslaBIICHHs Ha
BU3Y; BCE JIMYHBIEC JaHHBIE, OTHOCAIIUECS KO MHE M NPEJOCTaBIECHHbIE B BH30BOW aHKeTe, OyXyT MepeJaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaMm
rocynapcTB-ydacTHHKOB IlleHrenckoro coryamenus u OyyT UMK 00paOOTaHBbI IS IPUHSTHS PEIISHNS 110 MOEMY 3asIBICHUIO.

OTH JaHHBIE, KaK U JaHHBIC O PELICHHUH, IIPUHIATOM 110 MOEMY 3asIBICHUIO, MM O PEIICHUH aHHYJIHPOBAaTh, OTMEHHUTH IIH NPOJUINTD YiKe
BBIJIaHHYIO BU3Y, OyIyT BBe/ICHBI U coxpaHeHbl B Bu3oBoii nudopmarmonnoii cucreme (VIS)2 Ha MakcHMaJbHBII CPOK MSTh JIET U B 9TOT




nepuoa OyayT JOCTYIHBI TOCYIAPCTBEHHBIM YYPEXKACHUAM U CIy’K0aM, B KOMIIETEHILMIO KOTOPBIX BXOAUT NPOM3BOJUTH NPOBEPKY BU3 HA
BHEIIHUX TPaHMIAX IICHIeHCKOM 30HBI M B €€ CTpaHaX-yuyaCTHHMKAaX, a TaKKe HMMMUIPALUOHHBIM CIYy)X0aM M yUpEKACHHUAM
MPEIOCTABMISAIOIUM yOEXHUIEe, C IEeNbI0 YAOCTOBEPHThCS, COONIIONAIOTCS JM TpeOOBaHUS IO 3aKOHHOMY BBE3Ty, NMPEObIBAHHUIO H
MPOXKMBAHMIO HA TEPPUTOPUM CTPAH-yJaCTHUKOB, a TaKkKe ISl OMO3HAHMS JIMI, KOTOPbleé HE COOTBETCTBYIOT WIJIM CTald HeE
COOTBETCTBOBATH 3THM TPEOOBAHUSIM, JUII PACCMOTPEHUS IIPOIICHUH O NPEIOCTaBICHNH yOeKHINa U OIpese]IeHNs OTBETCTBEHHOCTH 3a
nogoOHoe paccMoTpenue. Ha HeKOTOPBIX YCIOBHSX JaHHBIE OyIyT JOCTYIIHBI TaKKe OIPeeSIeHHBIM CIIy:K0aM rocyaapcTB-y4acTHHKOB 1
EBponory st mpenoTBpamieHusl, PacKpHITHS W PaccleNOBaHHUS INPAaBOHAPYIICHUH, CBS3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, U JAPYTHX TIKKHX
npecTymieHHi. ['ocy1apCcTBEeHHBIM YUPEXKACHHEM, OTBETCTBEHHBIM 32 00paboTKy ZaHHBIX, siBisercs [(...)].

MHe H3BECTHO, YTO B JIFOOOM TroCyAapcTBe-yuacTHHUKE s UIMEIO MPaBO MONyIUTh YBEAOMIICHHE O JaHHBIX, KACAIOIIMXCS MEHS M BBEICHHBIX
B (VIS), 1 0 TocynapcTBe-ydacTHHKE, IPETOCTABUBIIEM TaKHe JaHHBIE, a TaKKe TPeOOBATh UCIIPABIICHNS HEBEPHBIX JaHHBIX, KACAIOMINXCS
MEHS, ¥ yJaJeHHUs MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, 00pa0OTaHHBEIX NMPOTHBO3aKoHHO. IIo MoeMy ocoboMmy 3ampocy ydpeskaeHue, odopmisonee
Moe 3asBJICHHE, COOOIIUT MHE O CIIoco0e OCYIIECTBISHUS] MOETO IpaBa Ha IMPOBEPKY JIMUHBIX JaHHEIX 000 MHE, a TakKe Ha MCIpaBICHUE
WX yJalCHUE JaHHBIX B IOPAJKE, yCTAHOBICHHOM HAIlMOHAIBHBIM 3aKOHOAATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOIET0 rocyaapcrsa. OTBETCTBEHHOE
Ha HaJ[30p YUPEKICHHE COOTBETCTBYIOLIEr0 rocy1apcTBa-ydactHuka [contact details] paccMoTpurt %ano0sl 1o 3aIinTe JTUYHbIX JaHHBIX.

51 3aBepsio, YTO Bce AAHHbIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIC MHOIO B aHKETE, SBJIIOTCS NPABUIBHBIMU M HOJHBIMH. MHE M3BECTHO, YTO
JIO)KHBIC [JAHHBIC MOTYT CTaTh NPUYHHON OTKa3a WIM aHHYJIMPOBAHHUS Y)KE BBLIAHHOW BH3bI, a TaKXKe IIOBJICYb 3a COOOM YronoBHOE
[peciieJOBAHNE B COOTBETCTBHHU C 3aKOHOJATEIBCTBOM TOTO TOCYIapCTBa-ydyacTHHKA IIIEHreHCKOro CoriauieHusi, KOTopoe odopmisier
MOIO BH30BYIO aHKETY.

Ecnu Buza Oyner BelgaHa, 1 0053yIOCh MOKHHYTH TEPPUTOPHUIO TOCYIAPCTB-y4acTHUKOB IIIeHreHCKOro coriameHus o UCTEYEHUH CPOKa
JICHCTBHSI BU3BI.

51 mndopmupoBan/-a 0 TOM, UTO HAIWYUE BU3HI SABISIETCS JIMIIb OJHUM U3 YCIOBHH, HEOOXOMUMBIX IJISI Bbe3Ja Ha E€BPONEHCKYIO
TEPPUTOPHUIO TocynapcTB-yuacTHUKOB Illenrenckoro cormamenus. Cam (akT NpepoCTaBiICHHMS BH3bI HE JAaeT IIpaBa Ha MOJIy4eHHUE
KOMIICHCAI[K B ClIydae HEBBINOJHEHHsT MHOIO TpeGoBanuit mynkra 1 crathu 5 Permamenra (EK) Ne562/2006 (Lllenresckoro kojekca o
IpaHMIIAX), BCIEACTBUE YETO MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3/IE B CTpaHy. IIpu Bbe3e Ha eBPONEHCKYIO TEPPUTOPHIO FOCYIaPCTB-Y4aCTHUKOB
IIIeHreHCcKOro coryameHusi BHOBb IIPOBEPSAETCS HAJIMUYHUE HEOOXOMMBIX Ha TO IPEANOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u nara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale) / Tloamuce (s HECOBEPIICHHOJIETHUX —
MINSK HOQNHCh JIMLA C IOJHOMOYMAMH  pomuTeneil [/  3aKOHHOTO

[PECTABUTEIIS)
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