Сведения о представителях клиента
	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии последнего) 
	

	Место работы /должность 
	

	ИНН (при наличии)
	
	СНИЛС  (при наличии)
	

	Дата рождения
	
	 Гражданство
	

	[bookmark: _GoBack]Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 
	Серия (при наличии) ________ _________
Номер______________________________
Дата выдачи________________________
Наименование органа, выдавшего документ (для ин. граждан) __________________
________________________________________________________________________
код подразделения (для граждан РФ) ________________________________________

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов) (для иностранных лиц и лиц без гражданства)
	Вид документа:
☐ вид на жительство
☐ разрешение на временное проживание
☐ виза
☐ миграционная карта
☐ иной документ, подтверждающий в соответствии с законодательством РФ право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ_____________________________________________________________________
Серия (при наличии) _____________________________________________________
Номер__________________________________________________________________
Дата начала срока пребывания в РФ ________________________________________
Дата окончания срока пребывания в РФ _____________________________________

	Адрес места жительства (регистрации) 
	____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	Адрес места пребывания
	|_|  совпадает с адресом места жительства (регистрации)
|_|  Иной _______________________________________________________
       _____________________________________________________________


	Почтовый адрес
	|_|  совпадает с адресом места жительства (регистрации)
|_|  совпадает с местом пребывания (фактическим)
|_|  Иной _______________________________________________________
       ____________________________________________________________

	Контактная информация: номера контактных телефонов и факсов, адрес электронной почты (при наличии)
	Телефон _______________________________________________________
Адрес эл. почты ________________________________________________

	Категория представителя
	☐ Единоличный исполнительный орган
☐ Лицо, действующее по доверенности
☐ Лицо, обладающее правом пользования ЭЦП
☐ Главный Бухгалтер
☐ Иное (указать) ___________________


	Наименование, дата выдачи, срок действия, номер документа, подтверждающего у лица полномочий представителя клиента
	



“____”_________20___г.
	
	
	

	должность, ФИО руководителя организации
	
	подпись


                                                                                               м.п
