Solicitud de visado Schengen FOTO

Impreso gratuito
becnnaruas ankera

1. Apellido(s) (x) PARTE RESERVADA A LA
Davunus (x) IVANOV ADMINISTRACION
2. Apellido(s) de nacimiento (apellido(s) anterior(es)) (x) Fecha de la solicitud:
DaMuIHA TIPH POIKIASHIN (TIPEALLIYILAS { -He hamumns /1) (X)
3. Nombre(s) (x)
Wmst / umena (x) IVAN Numero de la solicitud de
4. Fecha de nacimiento (dia-mes-aiio) 5. Lugar de nacimiento 7. Nacionalidad actual visado:
)rlf.lli.l pomIACHNA (,[CHI: - MCCHIL - I'l),l) MecTo poseHna rpii}l\';—lﬂllﬁ'l'nﬂ B HACTOSIEE BPENMST
TVER REGION RUSSIA Solicitud presentada en:
6. Pais de nacimiento Nacionalidad de nacimiento, si difiere ) L
CTpana poAICHNA de la actual: 0 Embajada‘consulado

29-09-1989 [‘p’:l}[{,l&l]lClH() HPH PORK/ICHHH, CCIIH 0 CCS

i1 Proveedor de servicios

OTIHYACTCA X .
USSR O Intermediario comercial
USSR O Frontera
8. Sexo 9. Estado civil ,
o = Nombre:
Maon Cemelinoe noaokenne
[ Soltero/a [ Casado/a [ Separado/a
Varon Mujer XomocT / me samykeM  Aenar / sanyikem 11 IPOZKHBACT € CYTTPYTOM
D ., R . e o A iy o Otros
My#cekoit  KeHckmit g Div orciado/a ] Viudo/a g Otros (especifiquese)
YA3BC/ICH/ -a Bosen/ BaoBa Huoe (yTouHnTh)

10. Para los menores de edad: apellidos, nombre, direccion (si difiere de la del solicitante) ¥ nacionalidad de la
persona que ejerce la patria potestad o del tutor legal

itst necopepiuenyoiernnx: GaMuiug, UM, 1pec (SCIH OTIHHACTCH O A,1PECA JAABKTCIIH) U IPAA/IAHCTBO JIHLA C
MOMHOMOMHEM POJHTENEH [ 3aKOHHOTO TPencTaRnTens

Expediente gestionado por:

Documentos presentados:

1 Documento de viaje

1 Medios de subsistencia
0 [nvitacion

i Medio de transporte

1 Seguro médico de viaje
0 Otros:

11. Namero de documento nacional de identidad, si procede
e mn@uikannonuslit HOMEp, €Cin UMeeTeH

12. Tipo de documento de viaje
(Tuir npoesanoro JokyyeHTa
[ Pasaporte ordinario[] Pasaporte diplomitico [ Pasaporte de servicio [J Pasaporte oficial
O6uniii macmopT JlunnoMaTHaeckui macnopr Cryseednnlii macmopT Odrmmanuimii macmopt
[ Pasaporte especial OOtro documento de viaje (especifiquese)
OcobrIii tactopT WHOIT TTPOE3IHON TOKYMEHT (YKA34Th KAKOI)

Decision sobre el visado:

0 Denegado
0 Expedido:

A
13. Nimero del documento de viaje(l4. Fecha de expedicion |15, Vilido hasta 16. Expedido por o ¢
Hﬂ\-h:p NPOC3IHOIO J0KYMCHTA ,‘l’cl'['ﬂ BbLTAYH pi lL‘f"IL‘-I BHTCJICH 10 Kem sblian VL

71 2345678 14-04-2014 |14-04-2024 |FMS 123 Validor

17. Domicilio postal y direccién de correo electrénico del solicitante Numeros de teléfono desde
,-‘"[0\-111][]“111‘4' d1pec W dapec ‘)j]L,‘]\'Tpl)HI[UH MOYTHI 3AABHATCIA Hn\-]cp -d 'I'CJ[C(IH]H‘:I hasta

MOSCOW, LESNAYA 5, 136 +79012345678

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual
(Crpana npeBhIBAHMS, CCITH HE SBISICTCS CTPAHOI TPAAIIAHCTRA r Una i1 dos 7 miltiples

Numero de entradas:

[ No[JSi. Permiso de residencia o documento equivalente............ N Vilido hasta........................

Her  [la. Bui na KUTCABCTBO HITH PABHOICHHBIF TOKYMCHT No JleiicTeureneH 1o Nimero de dias:

* 19. Profesion actual

Tpodeceronainian aestensiocts i nacrosniee spevs MANAGER

(x) Los campos 1 a 3 deben rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.

() TMynkrst 1 13 3an0/misiiorest B COOTBETCTBUI € AAHHBIMH 1IPOE3/IHOI0 J0KYMCHTA.

* Los familiares de ciudadanos de la Uk, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges. hijos o 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 UL, del EEE o de la Confederacion Suiza
deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n® 34 y 35.

# Uneunl cembu rpanciad EC. EDI wim sciinapexoil Kondeepanun (Cynpyru, JCT Wil POMTEIH HA MIKIMBCHHH), BBICTKAIONHE 110 1PABY
CBODOIHOTO NEPEABHMKEHHS, HE J0/GKHBI 3allOJIHATL NYHKTBL, OTMeUYeHHble 3Besiaoukoil. Ynenam cembu rpamian EC, EBLL wim Hlseiinapckoii
Kondieeparini 00820 TenbHO NPEICTABUTE JOKYMCHT, MO, ITBCPHAIIONITH POJICTRO, U 3AMOTHITL TYHKTh 34 11 35.



* 20. Nombre, direccion y nimero de teléfono del empleador. Para los estudiantes, nombre y direccion del centro de
ensefianza
P‘(l[’)(]ll),lﬂ'l'l,‘j]h: ajapec n I'CJIC(ill)H pi(i‘)(]'l'(),lﬂlt‘llﬂA JUB CTYJICHTOR, HTKONBHUKOB — HABBAHWUC W aapec }"IL‘(’)H()I'(] BUBC/ICHUA,

PEGAS LTD; MOSCOW, VOLOKOLAMSKOE SHOSSE 5/1,(495)2878787

21. Motivo o motivos principales del viaje:
| napHas UMb/ -1 MOE3IKH:
[ Turismo[JNegocios [J Visita a familiares o amigos O Cultural [ Deporte [ Visita oficialQ Motivos médicos
Typuzm  Jlenosas  [locemenne poacraennnkos win apyieit Kyisrypa Criiopr Odmunansnas Jlevenne
[ Estudios[] Tréinsito[] Transito aeroportuario[dJ Otro (especifiquese)
Yucha Tpansut  TpPaHinT 4. a3ponopi IMuan (ykazats)

22. Estado o Estados miembros de destino 23. Estado miembro de primera entrada
CrpaHa(bl) Ha3HAUCHNS CTpana NepBOTO Bhe3ia

SPAIN SPAIN

24. Numero de entradas solicitado 25. Duracion prevista de la estancia o transito
Busa sanpatnsacrest /1 [TpOAOKHTCILHOCTL NPEOLIBAHNS HIH TPAH3HTA
[ una [ dos Indiquese el nimero de dias
Oqokpardoro  JIBykpatHoro  MHOIOKpatHoro Y Ka3aTh KOJIMYCCTBO JIHCH
BLE3A BLe3 1A BLEA

[ multiples

26. Visados Schengen expedidos en los tres hltimos aios
LleHreHeKHe BU3BL, BLIAAHHBIC 3 MMOCICIHHE TPH ro1a
0O No[OdSi. Fechas de validez: desde............coevn hasta e,

Her Jla. Cpok neiictrns ¢ 11-06-2016 1 10-10-2016

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen
OTnevaTky NaIbles, TPeIocTABICHIILIC paliee NPH MoIade 3adBKH a ToTyHeHHe MEHTeHCKoi BI3LI

O NoOSi. Fecha, fecha, si se conoce:
06-06-2016

Her Jla Jdara. eciin u3secrua
28. Permiso de entrada al pais de destino final, si ha lugar
P(UI)CITICIIHE Ha BLE3 B CT|).’lH}: KOHCYHOTOQ COeT10BaHKA, SCITH IIIfOGXO,'[H\'TD

Expedido por.....ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiniiininciicinencnne e valido desde. ceschastac
Kem BbL1ano JleicTBHTCIBHO C JI0

29. Fecha prevista de entrada en el espacio Schengen
[pemonaraemas JIaTa BHe3Ia B IMEHNTEHCKYIO 30HY [pennosaraemas 1ara BHIE31a 113 MEHICHCKOI 30HbBI

11-10-2016 21-10-2016

30. Fecha prevista de salida del espacio Schengen

“ 31. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacion en los Estados miembros. Si no
procede, nombre del hotel u hoteles o direccion del lugar o lugares de alojamiento provisional en los Estados
micmbros.

[KPamuams ‘.—H. HM# (HML‘HL‘L) JHLE, TPHITAINEFOIICro B TOCY14PeT go/-a llleHreHekoro cornamennda. B CIYy4ac OTCYTCTBHS
TAKOBOTO — Ha3BATHE TOCTHHHITHI (TOCTHHHWIL) HIH apPec /-a BPEMEHIOT0 NpedpBaiig Ha TePPHTOPHH TOCY1apeTh-
IVHACTHHRKOB [HIeHreHCKOrO COTatCHHs .

Domicilio postal y direccion de correo electronico de la persona o personas

lque han emitido la invitacion, del hotel u hoteles o del lugar o lugares de

alojamiento provisional

AAPCC H ‘d,lpCC 'lICL\‘Il‘IOIIJIOluI HOYTLI I[pHJ Jamaromero gauua [AHL[) froct HHHLBI
I'UCIVIHHI[} /MecTa (MCC I ) BPCMCHHOTO IIpCGhIH(lH}IH

Nameros de teléfono y fax
I'enehon 1 dake

Una vez presentada la
solicitud de visado. se
devolvera al solicitante una
copia de este impreso sellada
con indicacion de la fecha
el lugar de recepeion. Se
podra acordar con el
solicitante el medio para
efectuar los requerimientos
de subsanacion o aportacion
de documentos o
certificaciones exigidos, asi
como para electuar las
citaciones de comparecencia
vy las notificaciones de
resolucion.,

Las citaciones y requerimien-
tos sc realizaran a través del
teléfono o del telefax de
contacto proporcionado por
el interesado o su represen-
tante legal. Si resultan
desatendidos se cursaran por
escrito al domicilio fijado en
la solicitud, ¢l cual debera
estar situado en la
demarcacion consular,

Las citaciones o requerimien-
tos cursados deberan
atenderse en un plazo
maximo de diez dias. salvo si
se requiere la comparecencia
personal, en cuyo caso, ¢l
plazo ¢s de quince dias.
Agotadas todas las
posibilidades de notificacion,
se efectuard mediante
anuncio publicado durante
diev dias en el
correspondiente tablon de la
Oficina Consular,

De resultar desatendidos en
su plazo los requerimientos o
citaciones, se tendrd al
solicitante por desistido, y se
le notificard la resolucion por
la que se declara el
desistimiento.

La decision sobre las
solicitudes se tomard en el
plazo de 15 dias naturales a
partir de la fecha de
presentacion de una solicitud
que sea admisible. Este plazo
podra ampliarse a un maximo
de 30 dias naturales en casos
concretos, especialmente
cuando sea necesario realizar
un examen mas detallado de
la solicitud o en caso de una
representacion en la que se
consulie a las autoridades del
Estado miembro represen-
tado. Excepcionalmente, en
aquellos casos especificos en
que se precise documentacion
adicional, este plazo podra
ampliarse a un maximo de 60
dias naturales.

El visado concedido debera
ser recogido en el plazo de un
mes. De no efectuarse la
recogida en el plazo
mencionado, se entendera
que el interesado ha
renunciado al visado
concedido y se archivara ¢l
expediente.

* Los Tamiliares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges. hijos o 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 v rellenar las casillas n® 34 v 35.

Unennt cevbu rpancian EC. EDT wan Hleeitnapekoit Kondeaepanuu (Cynpyru, 1eTH MAM POJAHTEIN HA WKTHBCHUH), BBICHKAIONIHME MO NPABY
CBODOIHOTO [IEPEJABHKEHN, HE JO/LKHBL 3allOJIHATB [YHKTbl, OTMEUEHHbIE 3Be310ukoil. Yienam cembd rpasian EC, EDIL wan Lseitnapekoii
Kon(eaepatuin ofs3aTelibHO HPE/ICTABATE JOKYMCHT, TIOITBCPA, AN POJCTBO, M 3ANOIHHTE TYHKTH 34 11 35,




*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido la INumeros de teléfono y fax de la
invitacion lempresa u organizacion

Haspanme n arpec npur JAANICH KOMITaHUK / OPrasnsarinm TL‘JIC(l)UI[ H dJé’i[\‘{.‘ KOMIIAHWK
YPrasnsalin

Pegas Spain; C/Alfredo Kraus, 4, 35100 Tel: +34 616 949 743

Apellidos, nombre, direccion, nimeros de teléfono y fax y direecion de correo electronico de la persona de contacto en
la empresa u organizacion:

[Panuiins, ums, aiapec, IC.IL‘(IJUH. (IJHKC H ajapec )_'ICKIPUHHO“ NOYTH KOHTAKTHOIO JIMIHA KOMITAHHK 7 OPraHi3aiiin

bookings.spain@pegast.es

“33. Los gastos de viaje v subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos
’ElL‘XO;lI)T SAABUTCIS Ha TTPOC3T H BO BPCMS ]IpCGhTH.’iHHﬂ OIIIa M HBaCT

1 por ¢l propio soli [ por un patrocinador (especifiquese si se trata del
CaM 3aABHTEb anfitrion, empresa u organizacion)
(:II(J}IC(IP (II[]I[I'JIF.[I[I'(H(HI[UL‘ JIHIO, KOMITAHH A,
OPraHu {‘cl[ll[ﬂ). YRA34Th
O indicado en las casillas 31 0 32

Medios de subsistencia Ynomsanyreie B nynkrax 31 n 32

Cpencrna O otro (especifiquese)

O Efectivo Hanmuiibie aennru Hubic (yrasars)

O Cheques de viaje [lopoxnbie uekn Medios de subsistencia

O Tarjeta de erédito Kpepnrnas kaprouika Cpencrra
O Alojamiento ya pagado [lpeonnaueno vecto O Efectivo Hanuunie gennru

HPOKHBAHMS O Se facilita alojamiento al solicitante OdecneunpaeTes
O Transporte ya pagado [Ipegommauen Tpancnopt MECTO MPOAKHBALIHA

0O Otros (especifiquese) Mubic (yrasaTs) O Todos los gastos de estancia estan cubiertos
OnnauHBArTCs BCE PACK0/BI BO BPeMst npeObIBaHNs

O Transporte ya pagado OrnmadnsacTtes Tpancnopr

O Otros (especifiquese) Hubie (vkazars)

34. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza

UIHaHLIe Tanikle YneHa ceMBH, ABRATIONIErocs rpakianiiom Erponeiickoro Cotosa, Erponelickoro 9KoOHOMHYECKOTO

[1pocrpancrsa wim Hseiinapun

A pellido(s) INombre
[banmams IS8T
Fecha de nacimiento Nacionalidad Numero del documento de viaje o del
UlaTa posienns | pas/IaHCTRO documento de identidad
[ToMep nacnopTa Wil YI0CTOBCPCHIS
THUHOCTH

35. Parentesco con el ciudadano de la UE, del EEE o de la Confederacidon Suiza
Poacreo ¢ rpasaanunom Esponeiickoro Corosa, Erponeiickoro DkoHomuueckoro [pocetpasersa wiam LLeeiinapun
O conyuge [Jhijo [ nieto [ ascendiente a cargo

Cynpyr/-a  Pebenok  Buyk/-uka  HMaausenen

36. Lugar v fecha B7. Firma (en caso de menores, firma de la persona
Mecro o nara que ejeree la patria potestad o del tutor legal)

lloamices (18 HECOBEPUICHHONETHHX — TIOAMHCH
[T ¢ TOMTOMOTHAMI POIUTENCH / 3aK01IIoro

Khabarovsk, 05-09-2016 peCTII)

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de tramitacion del visado,

51 ITII(b(]p\'llvl|]0Hil”"'—';1. UTO B CIOYUAC OTKAZA B ITOJIYUCHHUH BH3RI BH30BhIH C(—]Up HC BOIBPAITIACTCS

Para los solicitantes de visado para entradas multiples (vease la casilla n” 24):

T'engo conocimiento de que necesito un seguro médico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al territorio
ide los Estados miembros.[Tpumensercs, ccin 3anpaiinpgacTes BH3A HA MHOTOKPATHBIL BLE3L (CM. NYHKT 24):

I undopMupoBan/a, uTO 178 NCPBOTO MOCTO MPEOBIBAHHA W NOCICIYIOINX MOCCUICHUI TCPPHTOPHH CTPAH-YIACTHHKOR TPCOYCTCA COOTRCTCTRYIONIAS
MCIHITHHCKAH CTPAXOBKA

# Los Tamiliares de ciudadanos de Ta UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges. hijos o ascendientes a cargo) que vigjen ¢jerciendo su derecho
de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UL, del EELE o de Ta Confederacion Suiza
deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n” 34 v 35,

tnenn cevibn rpasan EC. BT wnn Hiseiinapexkoit Kondieepain (cynpyri, J1eTn win posuirenn

1 WACTHBEHII), BRICERAKIUIE 110 IRy
CBODOIHONO HEPESABHMEHHS, HE 0IKHLL 3AlOIHITL IVHKTLL, OTMeqennbie 3pexiodkoil. Ynenam cemuu rpaacian EC, EDIL woan Uleeiinapceroi
Kondicseparuin 00s3aTeIhHO HPC/CTABATE TOKYMCHT, O ITREPIR TARIIN POICTRO. 1 3ANOIHATL NTYHKTH 34 11 35,



mailto:bookings.spain@pegast.es

5l LIE](I_)(J]]MHF‘JUB‘;II["‘;-EI M coriacen/-ga ¢ TEM, YTO MPLAOCTABICHHE MHOK MOMX JHUHLIX JAHHLIX, BUCTDCGUBE]IIHMX B HACTOsIIEH aHkere,
lJJUTUl"plquH[JUBHHHL‘ H. B ClIy4ac HEOOXOMMOCTH, CHATHE OTICUATKOR MAJILLCE ABIACTCA 00A3ATC/IbHBIM JUTSE PACCMOTPCHUS 3AsaBJICHHS Ha BH3Y. BCC
JIHYHBLIC TaHHBIC, OTHOCAIIHCCA KO MHC H NMPEIOCTABICHHBIC B BI 30BOH ankere, 6}J}T TIepeaanbl KOMICTCHTHBIM OpratHaM rocy1apcTB-y4aCcTHHKOB
HICHreHCKOTO COrTIAIICHIS U G}Iyl HMH UGPZIGOIHHH SIS IPAHSATHS PEIICHMS 110 MOCMY Sa5BIICHH).

Firma (para los menores, firma de la persona que ¢jerce la patria potestad o
lel tutor legal) TToanues (1715 HECOREPHIEHHONETHHX — MTOTHCH JIHIA €
MOJIHOMOYHAMH pO_-lI'['I'CJIC“ F3AKOHHOIO ”pCfIC'I'ﬂHH']'CJ]H)

Lugar y fecha
MecrTo n jara

Khabarovsk, 05-09-2016

i T . o . L
En la medida en que el VIS esté en funcionamiento.
o mepe saejenust VIS B aeiictaue



