АНКЕТА КАНДИДИТА

В члены Некоммерческого партнерства «Национальное сообщество профессиональных участников спортивно-оздоровительной индустрии»

	I. ДАННЫЕ О КАНДИДАТЕ

	Полное  наименование организации
	

	

	Сокращенное наименование организации
	

	

	Юридический адрес   
	

	

	Фактический адрес
	

	

	Почтовый адрес  
	

	

	Сфера деятельности  
	

	Телефоны
	
	

	E-mail  
	
	Сайт
	

	№ в госреестре
	
	Дата внесения
	

	ОГРН
	
	, дата присвоения ОГРН
	

	ИНН/КПП  
	

	Расчетный счет
	
	в
	

	

	Корреспондентский счет
	
	Б И К
	

	Количество обособленных филиалов

	

	

	II. ДАННЫЕ О ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦАХ

	Руководитель

	Ф. И. О.
	

	Должность
	

	Телефон рабочий
	
	Телефон мобильный
	
	E-mail
	

	Ответственное должностное лицо по связям с Партнерством

	Ф. И. О.
	

	Должность
	

	Телефон рабочий
	
	Телефон мобильный
	
	E-mail
	


В случае изменения вышеприведенных анкетных данных обязуемся известить Партнерство в течение 5 (Пяти) рабочих дней.

	
	
	
	
	

	должность руководителя организации
	
	подпись
	
	ФИО руководителя организации


М.П.

«_____» ___________200___ г.
