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Анкета
(заполняется полностью, без сокращений, печатными буквами)
Ф. И. О.  
Дата рождения: _____________________________   Возраст: _____________________ (полных лет)

Паспорт серии ______ № ______________ выдан _____________________________________дата_______________

Ф.И.О. погибшего ______________________________________________________________________________ 
Степень родства ________________________________________________________________________________

Адрес:

	Наименование
	Город, улица, дом, квартира, телефон

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	


Способ связи:

	Телефон домашний
	Другие контактные телефоны
	E-mail:

	
	
	


 Наличие хронических заболеваний __________________________________________________________.
Согласие на получение информации:
«Я удостоверяю, что данные, содержащиеся в этой анкете, правдивы и отражены настолько полно, насколько это позволяют мои знания. Сведения о себе и своих родственниках даю добровольно.

            Я даю разрешение на проверку всех сведений, содержащихся здесь,  а также любой другой необходимой информации (как персональной, так и прочей) которой они могут располагать, и освобождаю компанию от любого рода ответственности за нанесение какого-либо ущерба вследствие использования этой информации.»
Дата «________» ________________201_____г.



______________________________
Подпись 

 Заполненную анкету просим выслать на электронную почту office@03kazan.ru
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