	АНКЕТА

организации, вступающей в члены Ассоциации «Байкальское региональное объединение проектировщиков»


	

	Организационно-правовая форма и название организации:

_____________________________________________________________________________

                                (официальные полное и сокращенное наименования организации в 

_____________________________________________________________________________

соответствии с действующей редакцией учредительных документов)
Предшествующее наименование организации (в случае изменения за последние 3 года):

_____________________________________________________________________________

(наименование организации в соответствии с предшествующей редакцией учредительных документов или
_____________________________________________________________________________

до реорганизации; в случае реорганизации путем слияния указать все объединившиеся юридические лица)
Юридический адрес: __________________________________________________________

(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)
_____________________________________________________________________________

Фактическое место нахождения: _______________________________________________

(почтовый адрес с индексом  места нахождения 
_____________________________________________________________________________

основных органов управления организации)

Контактный телефон приемной:___________________  факс:  _____________________

Адрес электронной почты организации: ___________________ сайт: _______________

Руководитель (руководители):

_____________________________________________________________________________

(должности и полные имена основных руководителей организации,

_____________________________________________________________________________

имеющих право действовать от ее имени без доверенности)
_____________________________________________________________________________

 Принадлежность к ассоциациям, холдингам, союзам: ____________________________

Наименование вышестоящей организации: _____________________________________

Основной государственный регистрационный номер, дата внесения в ЕГРЮЛ:

"____"___________________ года

ИНН:

КПП:

Коды отрасли по ОКПО:

Коды по ОКВЭД:

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Банковские реквизиты:  ______________________________________________________

                                                               (наименование банка, номер расчетного счета, кор.счета, БИК) 

_____________________________________________________________________________

Номер и дата выдачи лицензии на выполнение проектной деятельности: 

_____________________________________________________________________________

Представитель (представители) организации:

_____________________________________________________________________________

(представители организации, уполномоченные для участия в работе Ассоциации "БайкалРегионПроект",
_____________________________________________________________________________

с указанием контактного телефона, факса, адреса электронной почты каждого представителя;
_____________________________________________________________________________

организация – член Ассоциации "БайкалРегионПроект" может уполномочить для нескольких лиц, 

_____________________________________________________________________________

являющихся штатными сотрудниками данной организации)
Руководитель организации:

_________________________________________________________________

            (должность руководителя организации, подпись, Ф.И.О,  мобильный телефон, дата рождения)

Главный бухгалтер:

_________________________________________________________________

(подпись, Ф.И.О, контактный телефон, факс)

        М.П.


* Все поля анкеты обязательны для заполнения! В случае отсутствия данных ставить прочерк.
