
 

АНКЕТА ВЛАДЕЛЬЦА КАРТЫ*

№ Карты

Фамилия

Имя

Отчество

Год рождения

Телефон (по желанию)

e-mail (по желанию)

Дата выдачи Карты

* Информация необходима для идентификации покупателя в случае 
потери Карты

Заполняется работником компании

№ агентства, 
выдавшего Карту

ФИО сотрудника, 
выдавшего Карту

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКАЯ РИТУАЛЬНАЯ КОМПАНИЯ


