Consolato Generale d’ltalia

Mosca
Domanda di visto per gli Stati Schengen FOTOGRAFIA
Modulo gratuito ®
o otorpadus
3asiBJICHUE Ha MOJTYyYECHUE MIEHT€HCKOW BU3BI
becrinarnas anketa
1. Cognome / (x) 3ATIOJIHAETCS
Damunust (X) SERGEEV YUPEX/IEHMEM, BBUIAIOUINM
BU3Y

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
®Damunus npu pokaeHuu (npeablyias / -ue pammms / -u) (X)

3. Nome/i / (x)

Wms / umeHa (x) SERGEY SERGEEVICH
4. Data di nascita 5. Luogo di nascita / 7. Cittadinanza attuale
I([g;c;r;g;:;eeslf;linno) MCCTO K/(I))K%QHH;I Fpa)K,I[aHCTBO B HS:}T:OSIHEG BpEMA
(nens - mecsii - roj) 6. Stato di nascita Cittadinanza alla nascita, se diversa
20.10.1975 /CTpana posKIeHHS I'pa’kpaHCTBO MPU POKACHUH, ECITH
USSR OTJIMYACTCA USSR
8. Sesso / ITou: 9. Stato civile/Cemeiinoe nonoxenue:
. [CINon coniugato/a/. Xonoct/ue 3amyxem
XIMaschile/Mysxckoit X Coniugato/a/. XKenar/3amysxem
LIFemminile/ Xenckuii [[ISeparato/a / ne nposxusaer ¢ cynpyrom
[] Divorziato/a /. Paseenen/-a
[JVvedovo/a /. Boosen / Bnoea
[JAltro (precisare) / . Mnoe (YTO4HHTS)....

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e mttadmanza del tltolare della
potestagenitoriale/tutore legale / JTnst HecoBepieHHONETHUX : haMIIHS, UMSI, aapec (€CIH OTINYAETCS OT ajpeca
3asBUTEIIS) U TPAXKTAHCTBO JIMIA C IOJHOMOYHEM POAUTENEH / 3aKOHHOTO MPEICTABUTEIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile /
M peHTndrKanroHHEI HOMEp, €CIIH UMEESTCSI

12. Tipo di documento/ Tun npoe3HOro JOKyMEHTA:

X Passaporto ordinario / O6suHEI# HacmopT [] Passaporto diplomatico / Jumnomarudeckuii macropt
[] Passaporto di servizio / Ciy»e6HbIit macopt [] Passaporto ufficiale / Oduuansublit macnopt

[ Passaporto speciale / Oco6erii macmopt

[1 Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / unoii npoesHoi 10KyMeHT (YKa3aTh KaKkoi)

13. Numero del documento di viaggio /| 14. Data di rilascio / |15. Valido fino al / | 16. Rilasciato da /
Howmep npoeziHoro MEHTA Jlata BbLTAYN JeticrButenen no | Kewm Boigan
62 N 0009999 05.04.1 05.04.15 UF
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del Numerol/i di telefono /
richiedente /[Jomamuinuii anpec 1 axpec MEKTPOHHO ouThl 3asiBuTeNs | Homep/-a Tenedona
MOSCOW, NOVIE CHEREMUSHKI 49, 252 8(000) 7855599

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeOsIBaHuMsI, €CITH HE SBISIETCST CTPAHOM
rpaxaanctea [ _|No/ Her
[CISi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bun Ha XHTEIbCTBO MM PABHOLECHHBIH JOKYMEHT

N NO Valido fino al / JIEHCTBATEMEH JO ......uuivniineiniieiieieiieiieieiieeina
19. Occupazione attuale / TIpodeccruoHanbHas IESTENBHOCTD B HACTOSIIEE BPEMS
DIRECTOR

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di
insegnamento

Pabotonarens; aapec u Trenedon pabotomatens. i CTYIeHTOB, IIKOJLHUKOB — Ha3BaHKE U apec
y4eOHOTO 3aBEACHHMS.

OOO BIGLION, MOSCOW, NOVI1Y VAL 78/ 8(495)0008880

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

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

Nome:
OAltro
Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

Oinvito

[IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAitro

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato
ORilasciato

OA
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) Ilons 1-3 3anoausaomcs 6 cCOOMEEMCmMeUU ¢ OAHHbIMU NPOE3OHO20 OOKYMEHMA.




21. Scopoli principale/i del viaggio / OcHoBHas LeNb/-1 MOE3AKK

X1 Turismo/ Typusm [] Affari/ Jenosas []Visita a familiari o amici/. [Tocemenue poaCTBEHHUKOB WIH ApY3eit

[ Cultura/ Kynstypa ~ [] Sport/ Cmopr [ ]Visita ufficiale/ Odpunnansaas

[] Studio/ Vue6a [ Transito/ Tpamsur [_]Motivi sanitari/ Jleaerue

[] Transito aeroportuale/Tpausut 4. asponopr [ ]Di altro tipo (precisare)/ VHas (YKa3aTh)..........ccoovervrrerirsrssrnns..
22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso

Crtpana(pl) Ha3HAYEHUSI. CtpaHa mepBoro Bbe3aa
ITALY ITALY

24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3za 3anpammsaercs asti: |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

X Uno/ Onunokpartnoro Bhesna Indicare il numero dei giorni / IIpogo/mKUTENBHOCTD
[] Due/ JiByxpatHoro Bbe3za npeOBIBaHUS WM TPAH3MUTA. YKa3aTh KOJIMUECTBO JHEH:
] Multipli/ Muorokpatsoro Bbe3a 10

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / [lleHreHckue BU3bI, BBIIAHHBIC 32 MIOCIICHUE TPHU roja (yKaxuTe
HIOCJIEJTHION0):

[ONo/ Her
[XISi. Data/e di validita /. Ta. Cpox neiicTBus.......... dal/c..15.01.09.............. al/no......25.01.09.............

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OtneyaTku najblieB, IPEAOCTAaBIICHHBIC paHEE IIPU MTOAAa4€C 3asBKU Ha ITOJIYyYCHUC IIEHT'€HCKOM BH3EI:

XINo/ Her [[]Si/Jla Data, Se NOta/ JJaTa, CCTH HBBECTHA ... ...neeeneeeeeeeee e e e e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale /
PaspemeHHe Ha BBC3/] B CTPaHy KOHCYHOI'O CJICTIOBAHUA, €CIITA HCOGXOJ.IPIMO
Rilasciata da /KeM BBITAHO. .. ....oeuurnitininenaneeeeenteieeeaaeenenenns

Valida dal/ JISUCTBUTENBHO € ....vvveeriiiinieeeiiaereneanenenennn A/ JO. o
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
[Ipeanonaraemas nara Bbe3/1a B LIEHI'€HCKYIO 30HY IIpennonaraemas nara Bble3aa U3 LIEHT€HCKON
19.04.2010 30HBI 28.04.2010

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome
dell'albergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-u, nms (MMeHa) nuua,
IMpUIrjIamaromero B FOC}’I[apCTBO/—a [IIenrenckoro cornamienus. B ClIy4yac OTCYTCTBUA TAKOBOI'O — HA3BAHUEC
TOCTUHUIIBI (TOCTHHMII) WIIH aJpec /-a BPEMEHHOT0 MPeOBIBaHUSA HA TEPPUTOPHH FOCYAapCTB-YIaCTHHKOB

[IIeHreHnckoro corjamnieHus.
RESIDENZA BADESSE APARTMENT

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

Anipec 1 aapec 3JIeKTPOHHOM MOYThI NPUIIIALIAIONIETO JTUIa
(i) / rocTHHULBI (TOCTUHUIT) / MecTa (MeCT) BPEMEHHOTO T 390577310000
peObIBaHM

ITALY, VIA DELLA RESISTENZA NR 67 LE

BADESSE 53035, SIERA(MONTERIGGIONI) F 390577310002
ASCANEL@YAHOO.COM

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che |Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Haspanue U ajpec NpUrIIAIIaOIeil KOMIIAHUH / TenedhoH u pakc KOMIIAHUY / OpraHU3aAIUH
OpraHU3aINH

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto
presso I’impresa/ organizzazione / ®amumnust, ums, ajapec, tenedoH, Gakc u axpec MEKTPOHHON MOUYThHI
KOHTAKTHOTI'O JIMIIa KOMIITAaHUKU / OpraHu3anuun




(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxo/sI 3asBHTEIS Ha TPOE3JT U
BO BpEMA Hpe6I>IBaHI/I$I OIllTa4YUBacCT:

] del promotore (ospite, impresa,

X del richiedente/ cam 3asBurens organizzazione), precisare/

CnoHcop (IpHriamarlee U0, KOMIaHHUS,

OpraHM3aLys), yKa3arh:

di cui alle caselle 31 032/

YnowmsHyThIe B MyHKTaX 31 1 32

[laltro(precisare)/Huste (ykazats):

Mezzi di sussistenza/Cpencrra:

[] Contanti/ Hanuunble nenbru

[ Alloggio fornito/ O6ecrieansaercs mecto

MIPOKMBAHUS

[] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OruraunBarOTCs BCE PACXOBI BO BpeMs
peObIBaHUs

[] Trasporto prepagato/ OmnaunBaercs

TPaHCIIOPT

] Altro (precisare)/ Wnbie (yka3aThb):

Mezzi di sussistenza/ Cpexcrsa:

[ ] Contanti/ Hannunsie neHpra

[] Traveller's cheque/ JToposxusie ueku

X Carte di credito/ KpenuThas kaprouka

] Alloggio prepagato/ ITpeoniadeHo MecTo
IIpoxxuBanus

[] Trasporto prepagato/ IIpeoniaden TpaHCIOpT

L] Altro (precisare)/ Uusle (yka3ats)

36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della

potesta genitoriale/tutore legale)/ TMoamucs (mms

HECOBEPIUICHHOJIETHUX —  IOANMCH JIMLA C
MOSCOW, 09.07.2010 IIOJIHOMOYHSIMU pomuteneit /  3aKOHHOTO
TIPEICTaBUTEIIS)

f*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (con_iu%i, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con
‘asterisco ("f?_ nellesercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il
vincolo familiare e compilano le caselle n. 34 e 35.

(*) Ilons, ommeuenmvie 3HaKoM «*», He 3anoIHAOMCA uleHamu cemvu epadcoan Eeponetickoco Corwsa, Eeponetickoeo
Oxonomuueckoeo Ilpocmpancmea unu Illsetiyapuu (cynpye/-a, demu unu SKOHOMUYECKU 3ABUCUMbLE POOCMBEHHUKU N0
8oCX00AUell TUHUL), NPU OCYUECMEICHUU CB0e20 NPpAéd HA Cc80000HOEe nepedsudicerue, OO0JIICHbL NPedoCmasUms
O00KYMeHmMbl, ROOMeepAcoarowyue poOCmeo, u 3anoaHsiom nois 34 u 35.

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
S uHpOpMUpPOBaH/-a, YTO B Cllyyae OTKa3a B NOJYYEHHUH BU3bI BU30BbI COOp HE BO3BPAIIAETCSI.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):
IIpumMeHsieTcs, eClTu 3ampalinBacTCs BU3a Ha MHOTOKPATHBIA Bhe31 (CM. IYHKT 24):

viaggi successivi sul territorio degli Stati membri.

TpeOyeTcsi COOTBETCTBYIONIAs] MEIMIIMHCKAs CTPaXOBKa.

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i

S uHbOpMHUpOBaH/a, YTO M IIEPBOrO MOEro MpeOBIBaHWS W TOCICAYIOLIMX ITOCEIICHUH TEPPUTOPHH CTPaH-YYaCTHUKOB




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 & 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.

S1 uHpOPMHpOBaH/-a M COIJIACEH/-HA C TEM, YTO MNPENOCTABICHHE MHOI0O MOWX JIMYHBIX JIaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOSILIEH aHKeTe,
¢dororpadupoBanue U, B ciiydae HEOOXOJMMOCTH, CHATHE OTIICYaTKOB IANbIEB SBISIETCS O0s3aTENBHBIM JUIl PaCCMOTPEHHMS 3asaBJICHUs Ha
BU3Y; BCE JIMYHbIE IAaHHBIE, OTHOCSIIMECS KO MHE U TPEIOCTaBIEHHbIE B BHU30BOH aHKeTe, OyAyT IepedaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM
rocyaapcTB-ydacTHUKOB llleHreHckoro cornamieHus u Oy XyT UMK 00paboTaHbI ISl PUHATHS PELIEHHS TI0 MOEMY 3asBICHUIO.

OTU JaHHBIE, KAK U JAHHBIC O PEIICHHHU, NIPUHATOM 10 MOEMY 3asBJICHHUIO, MIM O PELICHUM aHHYJIUPOBATh, OTMEHUTh WM IPOJJIUTH YiKE
BBIZIAaHHYIO BH3Yy, OyIyT BBEIEHBI U cOXpaHeHbl B Bu3oBoii mHdpopmaryonHoi cucreme (VIS)2 Ha MakCHMaJIBHBIA CPOK IIATh JIET M B 3TOT
nepuo] OyayT JOCTYIHBI TOCYIapCTBEHHBIM YYPEXKICHHSIM M CIy)k0aM, B KOMIIETCHIIMIO KOTOPBIX BXOJMT NPOM3BOJHUTH NMPOBEPKY BU3 HA
BHEIIHUX TPaHHIAX IIEHI'€HCKOM 30HBI U B €€ CTpaHaX-y4acTHHMKaX, a TaKKe MMMHIPALIHOHHBIM CIIy>KOaM M yUPEXIECHHUAM MPEOCTaBIISIONINM
yOeKHIIe, ¢ HENbI0 YIOCTOBEPHTHCS, COONIOAAIOTCS T TPeOOBaHMS MO 3aKOHHOMY BBE3Jy, NMPEObIBAHUIO M MPOXKMBAHUIO HA TEPPUTOPHU
CTpaH-yJaCTHUKOB, A TaKKe IS OMO3HAHHS JIUI, KOTOPBIE HE COOTBETCTBYIOT HJIM CTall HE COOTBETCTBOBATH ITHM TpeOOBaHUSAM, UL
paccMOTpeHHsI HPOIICHWII O MPEeJOCTABICHWN YOEXHIa M OIpPEe/AeNICHHs] OTBETCTBEHHOCTH 3a IMOJ00HOe paccMoTpenue. Ha HEKOTOphIX
YCIOBHSIX JAaHHBIE OyXyT HOCTYIHBI TaKXKe ONPEAEICHHBIM CIIy’k0aM rocyIapcTB-y4acTHUKOB U EBporony Juist mpenoTBpamieHus, pacKphITus U
pacciefoBaHMs IPaBOHApPYILICHUH, CBA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, M JAPYIMX TKKHX IIPECTYIUICHUH. ['0CylapCTBEHHBIM YYpEKACHUEM,
OTBETCTBEHHBIM 32 00pabOTKY aHHBIX, sBiseTcs [(...)].

MHe M3BECTHO, YTO B JIFOOOM TOCYJapCTBE-Y4aCTHHUKE SI HMEIO MPaBO MOIYYHTh YBEIOMJICHHE O JAHHBIX, KACAIOLUIMXCS MEHS M BBEACHHBIX B
(VIS), u 0 rocyaapcTBe-y4acTHUKE, MPEAOCTABUBILIEM TaKUe JaHHBIC, a TAKXKE TPEOOBATh UCIPABICHUS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOLIUXCS MEHS,
W yIOaJeHWs MOWX JIMYHBIX NaHHBIX, 00pabOTaHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. [0 Moemy ocobomy 3ampocy ydpexaeHue, 0hOpMILIOEee Moe
3asiBJICHUE, COOOIIUT MHE O CIoco0e OCYIIECTBICHUS MOETO IpaBa Ha MPOBEPKY JHYHBIX JAHHBIX 000 MHE, a TAaK)Ke Ha HCIPABICHUC WU
yAaJeHUe IaHHBIX B TIOPSJKE, YCTAHOBICHHOM HAIIMOHAILHBIM 3aKOHOJATEIECTBOM COOTBETCTBYIOIIETO rocynapcrBa. OTBETCTBEHHOE Ha
HAJ[30p YUPESIKACHHE COOTBETCTBYIOIIETO TOCYAapCTBa-yuacTHHKA [contact details] paccMOTPHUT »xano0bl 1O 3alUTE TMYHBIX JTaHHBIX.

51 3aBepsito, 94TO BCe JaHHBIE, JOOPOCOBECTHO yKa3aHHBIE MHOIO B aHKETE, SBIIAIOTCS NMPABIIBHBIMHE M HONHBIMH. MHE H3BECTHO, YTO JIOXKHBIE
JaHHBIE MOTYT CTaTh NMPUYMHON OTKa3a WIJIM aHHYJIHPOBAHUS YK€ BBIJAHHOHM BH3BI, a TaKKe MOBJIEYb 3a COOOH YrolOBHOE IIpecie/OBaHUE B
COOTBETCTBUH C 3aKOHOIATEIHCTBOM TOTO TOCYJapCTBa-y4acTHHKA [IleHreHcKoro cormiamenus, KoTopoe 0hOpMIIICT MOIO BU30BYIO aHKETY.
Ecnan Buza Oyner BbinaHa, s 00s3YIOCH NOKMHYTH TEPPUTOPHIO I'OCYAApCTB-Y4aCTHHKOB IIIeHreHCKOro CorniameHust 10 MCTEYEHHH CpOKa
JEUCTBUS BU3BI.

51 uadOopMHUpOBaH/-a O TOM, YTO HAIMYHE BHU3BI SBISECTCS JIMIIb OTHUM M3 YCJIOBUH, HEOOXOAUMBIX AJISI Bbe3a HA €BPOICHCKYIO TepPUTOPHIO
rocynapcTs-yyacTHUKOB lllenrenckoro cormamenus. Cam (hakT mperocTaBIeHHsT BU3bI HE JaeT IIpaBa Ha MOJTyYeHHE KOMIICHCAI[MH B CIydae
HEBBINOJIHEHNs] MHOIO TpeboBanuii nmyHkra 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (IllenreHckoro kojekca O TpaHMIAX), BCIEACTBUE YETO
MHE MOTYT OTKa3aTb BO Bbe3Jie B cTpaHy. [Ipu Bbe3ie Ha eBpONEHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYJapCTB-y4acTHUKOB [IleHreHcKoro coriamenns BHOBb
MPOBEPSIETCS] HATTMYME HEOOXOIMMBIX Ha TO MPEANOCHUIOK.

Luogo e data / Mecro u naTa Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tlommmch (It HECOBEPUIEHHOJIETHHX — TIOMIKCH JIHIA C
MTOJHOMOYHSIMH POAMTENIEH / 3aKOHHOTO MPEACTABUTEISN )

MOSCOW, 05.04.2010




