
Приложение  к заявлению о расторжении

                                                             АНКЕТА КЛИЕНТА                                                                                 ( доверенное лицо страхователя       /  законный  представитель)

Если Вы являетесь физическим лицом , заполните пожалуйста данные:
	1.1. Фамилия Имя Отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычия) 
	     

	1.2. Гражданство ( в случае наличия второго гражданства, Green Card –указать) 
	     

	1.3. Дата и место рождения 
	     

	1.4. Адрес места регистрации
	     

	1.5.  Адрес места пребывания
	     

	1.6. Реквизиты документа , удостоверяющего личность( наименование,  вид, серия , номер , дата выдачи и орган , его выдавший)
	     

	1.7.Данные миграционной карты (при наличии) (серия и номер карты, даты начала и окончания срока пребывания); 

	     

	1.8.Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (серия (при наличии) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания)[footnoteRef:1][1];  [1: [1] Миграционная карта, виза, разрешение на временное проживание, вид на жительство] 

	     

	1.9. Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии).
	     

	1.10. Являетесь ли Вы иностранным/российским публичным должностным лицом
	     да
     нет

	1.11. Являетесь ли Вы родственником иностранного/российского публичного должностного лица
	     да
     нет




Если Вы являетесь индивидуальным предпринимателем , к вышеперечисленным сведениям дополните пожалуйста :
	1.1. Сведения о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя: основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП
	     

	1.2. Дата государственной регистрации и данные документа, подтверждающего факт внесения в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей записи об указанной государственной регистрации
	     

	1.3. Наименование и адрес регистрирующего органа 
	     




Если Вы являетесь юридически лицом , заполните пожалуйста данные:
	1.1. Наименование организации  
	     

	1.2. Идентификационный номер налогоплательщика или код иностранной организации
	     

	1.3. Государственный регистрационный номер – для резидента/КИО –для нерезидента
	     

	1.4. Место и дата  государственной регистрации
	     

	1.5. Адрес места регистрации  
	     

	1.6. Адрес фактического места нахождения  
	     



