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	Регистратор
	ТРА, Эмитент
	Приложение к Анкете зарегистрированного физического лица 

(для несовершеннолетних, недееспособных)

	
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись, МП _________________
	


Сведения о ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ (родителе, усыновителе, опекуне, попечителе):

	 ( родитель                 ( усыновитель                ( опекун                ( попечитель

	Фамилия ______________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ______________________________________________

Гражданство ___________________________
Дата рождения «______» __________________  _________ г.

Место рождения ________________________________________________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________________________________

Серия ______________ Номер ________________________ Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ Код подразделения ____________

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства (дополнительно):
Данные миграционной карты: Номер (серия): ________________________________________

Дата начала срока пребывания _______/________/___________       Дата окончания срока пребывания _______/________/___________

Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание (проживание) в РФ: __________________________________    
Номер (серия) ____________________  Дата начала срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического места жительства, индекс 

	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	СНИЛС 
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Телефон (____) _______________ Адрес электронной почты __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __


	Реквизиты акта о назначении опекуна/попечителя:

Наименование документа __________________________________________________________________________________

Номер ________________________ Дата __________________________________________________________________

Наименование органа, выдавшего документ __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________


	Образец подписи 

(родителя, усыновителя, опекуна, попечителя)


	Фамилия, имя, отчество (указать собственноручно)
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра (эмитента) 

Дата __________________________

Подпись _______________________   

_______________________________

ФИО работника держателя реестра (эмитента)

	Подписывая настоящие сведения, выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г.  и иных нормативных правовых актов РФ.

Обязуюсь обновлять информацию не реже 1 раза в год путем предоставления новых сведений и/или иных документов.


