ОАО «Санаторий «Автомобилист»
Карточка гостя
Ф.И.О.(полностью)______________________________________________________________________________________
Дата рождения  _________________________________________________________________________________________
Место рождения Страна__________________________________________________________________________________
                               Регион__________________________________________________________________________________
                               Район___________________________________________________________________________________
                               Город___________________________________________________________________________________
                               Населенный пункт________________________________________________________________________
Паспорт:          Серия______________№__________________   код подразделения________________________________
                          Дата выдачи   «_____» _________________   __________г.
Место выдачи(полностью)_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации(по паспорту) 
                             Страна___________________________________________
                             Регион___________________________________________
                             Район____________________________________________
                             Город____________________________________________
                             Населенный пункт_________________________________
                             Улица____________________________________________
                             Дом________    корпус______           квартира___________

Контактный номер телефона______________________________________
Дата заезда   «______»________________  __________г.
Дата выезда «______»________________  __________г.
Корпус проживания_____________________________
Номер проживания_____________________________
[bookmark: _GoBack]Дата и подпись_________________________________
