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ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ЗАКАЗЧИКА (физическое лицо)

Фамилия_____________________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________________
Отчество (при наличии)
Дата рождения________________________________________________________________________
Место рождения______________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность____________________________________________________
Серия: ___________Номер: ______________________________ Дата выдачи: ______________ Орган, выдавший документ: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя ____________________________________
Серия _________________Номер: _________________________ Дата выдачи: _____________ Орган, выдавший документ: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (регистрации): ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения об оплате Услуги:
наименование предъявленного Заказчиком документа______________________________, дата оплаты_______________, сумма оплаты______________________________, наименование оплаченной Услуги____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________________
Адрес фактического местонахождения____________________________________________________
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен (а) с условиями Договора присоединения (оферта) о возмездном оказании услуг по выезду работника ГАУ «МФЦ ИО» к заявителю для приема заявлений и документов, необходимых для предоставления государственных и муниципальных услуг, а также для доставки заявителю результатов предоставления государственных и муниципальных услуг (далее – Договор) в редакции ______________оплатив Услуги в порядке и на условиях раздела 5 Договора присоединился (ась) и принял (а) полностью и безоговорочно все условия Договора без каких-либо изъятий и/или ограничений. Подтверждаю, что Договор заключен и равносилен заключению двухстороннего письменного Договора.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата, ФИО заказчика полностью и подпись (собственноручно Заказчиком)

