Анкета 

               для аккредитации 2010 


	Для юридических лиц:

	Организационно правовая форма:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	
	ООО
	АО
	иная (указать)

	ИНН:
	


	Дата регистрации: 
	     /     /     г.

	
	


	Полное наименование юридического лица: 
	     


	Сокращенное наименование юридического лица:
	     


	Фактический адрес:
	Субъект РФ:
	     
	Улица:
	     

	
	Город:
	     
	Дом:
	     

	
	Индекс:
	     
	Корпус (строение)
	     

	
	Квартира (офис)
	     
	Населенный пункт:
	     

	Место нахождения в соответствии с учредительными документами:
	Субъект РФ:
	     
	Улица:
	     

	
	Город:
	     
	Дом:
	     

	
	Индекс:
	     
	Корпус (строение)
	     

	
	Квартира (офис)
	     
	Населенный пункт:
	     


	Телефон:
	     

	Факс:
	     

	Адрес электронной почты:
	     

	Сайт:
	http:/     


	1. Учредители при создании:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Юридическое лицо
	Юридические лица
	Физическое лицо
	Физические лица

	2. Вносились ли изменения в учредительные документы:
	 FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет
	3. Количество учредителей (участников) акционеров в настоящее время:
	     

	4. Функции исполнительного органа исполняет управляющая компания:
	 FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет
	5. Руководитель гражданин РФ:
	 FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет

	6. Менялся ли руководитель в период с даты регистрации компании и когда: 
	 FORMCHECKBOX 
 да, последний раз      /     /     г. 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	Для физических лиц:

	Фамилия: 
	     

	Имя:
	     

	Отчество:
	     


	Дата регистрации: 
	     /     /     г.


	Сведения о внесении в ЕГРИП:
	 FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет


	Фактический адрес:
	Субъект РФ:
	     
	Улица:
	     

	
	Город:
	     
	Дом:
	     

	
	Индекс:
	     
	Корпус (строение)
	     

	
	Квартира (офис)
	     
	Населенный пункт:
	     


	Телефон:
	     

	Факс:
	     

	Адрес электронной почты:
	     

	Сайт:
	http:/     

	Анкету заполнил:

	ФИО 
	     

	Должность:
	     

	Телефон:
	     

	Адрес электронной почты:
	     

	Дата заполнения:
	     /     /     г.

	Подпись:
	


Заполненную анкету просьба вернуть по факсу или по электронной почте.

