                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                







                            АНКЕТА                 Форма № 5


АУ СОН ТО «Центр медицинской и социальной


реабилитации  «Пышма»


Тюменская область, Тюменский район, с.п. Винзилинское, тер. фад. Тюмень – Ялуторовск – Ишим - Омск, км. 28-ой, зд. 8


1. Фамилия____________________________ком._____


2. Имя_________________________________________


3.Отчество_____________________________________


4. Дата рождения «___»_____ ____г. 5. Пол муж./жен.


6. Место рождения  страна________________________


регион________________район____________________


город__________________________________________


населенный пункт_______________________________


7. Гражданство_________________________________


8. Документ удост. личность:  вид_________________


серия____номер________выдан «___»_____________г.


орган, выдавший документ_______________________


_______________________________________________


9. Место жительства:  страна______________________


регион________________район____________________


город__________________________________________


населенный пункт_______________________________


ул.____________________________________________


10. Прибыл «____»____2024г. Выбыл «____»___2024г.


11. Зарегистрировал «____»___2024г.  Подпись______
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