	Код по ОКУД
	

	Форма АДВ-1
	

	Анкета застрахованного лица

	Заполняется застрахованным лицом печатными буквами

	Фамилия
	     

	Имя
	     

	Отчество
	     

	Пол
	     

	Дата рождения
	     

	Место рождения
	     

	Гражданство
	Гражданин РФ

	Адрес постоянного места жительства

	Адрес регистрации
	     

	Адрес места жительства фактический
	     

	Телефоны
	                 

	
	

	Документ, удостоверяющий личность

	Вид документа
	Паспорт гражданина РФ

	Серия, номер
	     ,      

	Дата выдачи
	     

	Кем выдан
	     

	Дата заполнения
	
	Личная подпись застрахованного лица
	

	      года
	
	
	


