Заявление о регистрации в качестве страхователя — физического лица
В ______________________________________
(наименование территориального органа Фонда)
Заявление о регистрации в качестве страхователя — физического лица
«___» __________ 20__ г.
1. Фамилия, имя, отчество: ____________________________________________ 2. Адрес: ____________________________________________________________ Телефон: ____________________ Электронная почта: ____________________
3. Документ, удостоверяющий личность: __________________________________ серия ________ номер ____________, кем и когда выдан ____________________ дата и место рождения _______________________________________________
4.1. Наименование органа, осуществившего государственную регистрацию: ______________________________________________________________ 4.2. Регистрационный номер: ___________________________________________ 4.3. Дата государственной регистрации: ________________________________
5. Сведения о выданных лицензиях (иных документах, дающих право заниматься частной практикой): ________________________________________
	Заявитель
подпись, фамилия, инициалы
____________ / undefined /


