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АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ

1. Полное наименование организации____________________________________________

2. Адрес регистрации /фактический адрес(в случае наличия)__________________________

3.Список членов организации (с указанием профиля деятельности, адреса, кол-ва лет работы, имеющихся лицензий, в виде приложения к Анкете).

4. Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о создании организации: 

 серия _______ № ________________ от  «____» ___________ 20___ г. выдано_____________________________________________________________________________ ОГРН ______________________________________

5.   Свидетельство о постановке на налоговый учет:  серии _______ № _________________

от   «____» ___________________ 20___ г. выдано__________________________________

ИНН __________________КПП_________________

6. Почтовый индекс, адрес: __________________________________________________

7. ФИО и должность руководителя:____________________________________________

8. Контактный телефон (факс, сот.) ____________________________________________

9. Адрес электронной почты, сайт: _____________________________________________

10. Банковские реквизиты: 

расчетный счет  № _______________________ _______________________

корр. счет №  _______________________________ БИК______________________________________

11. Контактное лицо:  ___________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

"___" ___________ 2012 г.

Руководитель  _________________/____________________/

                         М.П.
