АНКЕТА Индивидуального предпринимателя
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	ФИО

	

	
	Дата рождения

	

	
	Место рождения

	

	
	Гражданство
	

	ИНН
	
	ОГРНИП
	
	Дата
	

	Паспортные данные
	

	Прописка

	

	Основной вид деятельности 

(ОКВЭД)

	1.



	Регистрационный номер ИП 

в Пенсионном фонде 
	

	Страховой номер государственного пенсионного страхования (СНИЛС)
	

	Контактный телефон     



