
АДРЕСНО-ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА 

 
 

Фамилия                                                                                        _ 

Имя                                                                                               _ 

Отчество                                                                                        _ 

 

Номер страхового свидетельства в ПФР                                         _ 

 

ИНН физического лица                                                                  _ 

 

Документ удостоверяющий личность:  

 

Название документа                                                                      _ 

Код, серия и                                                                                  _ 

Номер документа                                                                           _ 

Когда и кем выдан                                                                         _ 

                                                                                                       _ 

                                                                                                       _ 

 

Место рождения                                                                             _ 
                                                            (по  па сп о рту : стра на ,  о б ла сть ,  го ро д ,  …)  

                                                                                                   _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _     _ 

                                                                                                       _ 

Дата рождения                                                                                _ 
                                                                                    (день ,  месяц .  го д)  

 

Адрес постоянного места жительства:  

 

Страна                                                                                          _ 

Область                                                                                          _ 

Город                                                                                             _ 

Населенный пункт                                                                         _ 

Улица                                                                                              _ 

Дом                            Корпус                      Квартира                      _ 

 

Подпись налогоплательщика                                                         _ 

Дата                                                         г.  

 

К приказу о приеме №                       от                                  .  

Отдел                                                                                              _ 

 


