	РАБОТОДАТЕЛЬ: 
	РАБОТНИК:

	Наименование: ___________________
_________________________________
Адрес: __________________________ 
(юридический и фактический) 
ИНН, КПП_______________________ 

_________________________________
 _________________________________ 
(должность, Ф.И.О. должностного лица)
Телефон ___________________________

_________________________________
М.П. (дата, подпись)
	Ф.И.О _____________________________
__________________________________
Дата рождения _____________________

Серия и номер паспорта _____________
___________________________________
Адрес: ____________________________ 
(по месту регистрации и проживания)
ИНН______________________________
СНИЛС____________________________
Телефон ___________________________
___________________________________
(дата, подпись) (Ф.И.О. полностью) 
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