АНКЕТА

      «___» __________ 20__ г.
	1.
	Юридическое лицо/

Наименование ИП:
	

	
	
	(полное, сокращенное наименование в соответствии с Уставом/ЕГРИП)


	2.
	Юридический адрес:
	

	
	
	(полный адрес в соответствии с ЕГРЮЛ/ЕГРИП с указанием почтового индекса)


	
	Фактический адрес:
	

	
	
	(заполняется только для ЮЛ)

	
	Почтовый адрес:
	


	3.
	Руководитель:
	

	
	
	(Ф.И.О., должность руководителя)

	
	Дата рождения:
	

	
	
	

	
	E-mail:
	

	
	
	

	
	Мобильный телефон:
	

	
	
	

	4.
	Контактное лицо:
	

	
	
	(Ф.И.О., должность контактного лица по работе с РООР ССНО)

	
	E-mail:
	

	
	
	

	
	Контактный телефон:
	

	
	
	

	5.
	Членство в ассоциациях и союзах профессиональных объединений:



	
	


	6.
	Вид деятельности по ОКВЭД:


	
	


	7.
	Основные регионы осуществления деятельности:


	
	


	
	
	
	/
	
	/

	     (должность уполномоченного лица)
	
	(подпись)

М.П.
	
	(расшифровка подписи)
	


