
Приложение № 4  
 
 

Анкета кандидата – физического лица, желающего вступить в Ассоциацию 
 

Фамилия, имя, отчество  
Гражданство  
ИНН, СНИЛС  
Паспортные данные  
Дата и место рождения  
Место работы (учёбы)  
Должность (специальность)  
Контактный телефон  
Почтовый адрес для связи  
E-mail  

 
Дата 
 
__________________________________________________________________________  

Подпись   /ФИО/ 
 

 
 
 

 


