Анкета застрахованного лица (АДВ-1)
В ______________________________________
______________________________________
Анкета застрахованного лица (АДВ-1)
об открытии индивидуального лицевого счёта
«___» __________ 20__ г.
1. Фамилия: ______________________________
2. Имя: __________________________________
3. Отчество: _____________________________
4. Дата рождения: ________________________
5. Место рождения: _______________________
6. Гражданство: __________________________
7. Пол: __________________________________
8. Документ, удостоверяющий личность: ____
9. Адрес места жительства: ______________
10. Адрес места пребывания: _____________
11. Номер телефона: _____________________
12. Сведения о виде на жительство, разрешении на временное проживание или патенте: ______________________________
13. Сведения о трудовой деятельности: ____
	Застрахованное лицо
подпись
____________ / дата /
	Работодатель
наименование организации
____________ / должность, подпись, фамилия, инициалы /


