Анкета
Кандидата (заявителя) в члены Объединения юридических лиц
 «Ассоциация поставщиков диализа»
1. Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами:
______________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Сокращенное наименование: ___________________________________________________________________

3. Данные государственной регистрации юридического лица (дата первичной регистрации, БИН):
______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

4. Адрес местонахождения юридического лица в соответствии с учредительными документами, банковские реквизиты юридического лица:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Адрес фактического местонахождения юридического лица:
______________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Ф.И.О. руководителя юридического лица, должность: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Номера телефонов: 
раб.: ______________________________________________________________
моб.: ______________________________________________________________

8. Адрес электронной почты: _____________________________________________



_________________________________                                     _____________________
Ф.И.О. Руководителя                                                                      (подпись)

М.П.
