[bookmark: _GoBack]Анкета для заполнения №2
1. ФИО_______________________________________________________________

2. Дата рождения________________________________________________________

3.Телефон для связи____________________________________________________

4. Место прописки_________________________________________________________

5.Место жительства________________________________________________________

. Паспорт серия______________номер_______________,______________________________ выдан___________________________________________________________________________________________________________________код подразделения______________________

7.СНИЛС_____________________________________________________________________

8. Медицинское страхование
Тип полиса: старого, нового образца (подчеркнуть)

номер полиса_________________________________________________________________
страховая компания__________________________________________________________
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