

АНКЕТА

заявителя на аккредитацию 
Юридическое лицо/ИП:  _________________________________________________________
                                                                                                     (официальное полное и сокращенное наименование)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Юридический адрес: ____________________________________________________________
                 (в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)
________________________________________________________________________________
Фактическое место нахождения: __________________________________________________
                                                                                  (почтовый адрес с индексом места нахождения основных органов управления)
________________________________________________________________________________

Телефон: _______________________                                      Факс: ________________________

Адрес электронной почты: ________________________________________________________

Адрес сайта в сети Интернет: ______________________________________________________

Руководитель (руководители):  ___________________________________________________

________________________________________________________________________________
(должности и полные имена основных руководителей организации,
________________________________________________________________________________
имеющих право действовать от ее имени без доверенности)
Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия _______№________________ выдано «_____»___________ _______ г.

_____________________________________________________________________________
(наименование регистрирующего органа)
	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Расчетный счет: ______________________________________________________________
(банк, номер расчетного счета)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Информация о деятельности:

1. Виды деятельности: _____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Продолжительность существования организации ____________________________________

3. Филиалы (представительства) ____________________________________________________ ________________________________________________________________________________

4.Численность сотрудников ________________________________________________________

5. Прочее ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лица, заинтересованные в получении информационной рассылки Партнерства:
Ф.И.О.__________________________________________ e-mail: _________________________

Ф.И.О.__________________________________________ e-mail: _________________________

Уполномоченное (ответственное) лицо по взаимодействию с Партнерством:
Ф.И.О._________________________________________________________________________, должность _____________________________________________________________________, телефон: (код) - ________, № __________, внутр.№ _____, e-mail: _______________________

_________________________        _________________       ________________________
                            (должность)                                                          (подпись)                                                             (Ф.И.О.)
м.п.                                       «____»_______ 20_


