

Потенційний учасник ____________________________________ на виконання вимог п. 5.9.2. Регламенту ЕТС надає наступні дані:
1. Прізвище, ім’я, по батькові:______________________________________
_____________________________________________________________;
2. Дата народження: _____________________________________________;
3. Серія та номер паспорту: _______________________________________;
4. Дата видачі та орган, який видав паспорт: __________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________;
5. Відомості про місце проживання або місце перебування: _____________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
6. Реєстраційний номер облікової картки платника податків: ____________
_____________________________________________________________;
7. Унікальний  номер  запису  в  Єдиному  державному демографічному реєстрі (за наявності): __________________________________________;
8. Електронна пошта: ____________________________________________.
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