фирменный бланк организации

АНКЕТА

ЧЛЕНА ПАРТНЕРСТВА
Организационно-правовая форма:

__________________________________________________________________________________________________________________
Название организации (полное):

__________________________________________________________________________________________________________________
Название организации (сокращенное):
__________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес:
__________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес 

(если совпадает с юридическим не заполняется):

__________________________________________________________________________________________________________________
Свидетельство о регистрации
(№, дата, кем выдано):

__________________________________________________________________________________________________________________

Свидетельство о регистрации в МНС 
по Санкт-Петербургу /Ленинградской области:

__________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны/факс:
__________________________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты (e-mail):
__________________________________________________________________________________________________________________

Интернет сайт: www.
__________________________________________________________________________________________________________________

	1-е лицо/генеральный директор
	ФИО (полностью):________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Должность:

________________________________________________________________________________________ Раб. тел.
________________________________________________________________________________________ Раб. факс.
________________________________________________________________________________________
Дата рождения

________________________________________________________________________________________ Мобильный  телефон

________________________________________________________________________________________ 

e-mail_____________________________
skype_____________________________

	1-й заместитель
	ФИО (полностью):________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Должность:

________________________________________________________________________________________ Раб. тел.
________________________________________________________________________________________ Раб. факс.
________________________________________________________________________________________
Дата рождения

________________________________________________________________________________________ Мобильный  телефон

________________________________________________________________________________________ 

e-mail_____________________________
skype_____________________________

	Главный бухгалтер
	ФИО (полностью):________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Должность:

________________________________________________________________________________________ Раб. тел.
________________________________________________________________________________________ Раб. факс.
________________________________________________________________________________________
Дата рождения

________________________________________________________________________________________ Мобильный  телефон

________________________________________________________________________________________ 

e-mail_____________________________
skype_____________________________

	Контактное лицо
	ФИО (полностью):________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Должность:

________________________________________________________________________________________ Раб. тел.
________________________________________________________________________________________ Раб. факс.
________________________________________________________________________________________
Дата рождения

________________________________________________________________________________________ Мобильный  телефон

________________________________________________________________________________________ 

e-mail_____________________________
skype_____________________________



     С получением рассылок по факсу и SMS-рассылок согласен


Руководитель организации ______________________________(_____________________________)

                                                                      Подпись
PAGE  

