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Форма анкеты Поклажедателя
	лист
	1
	из
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	Сведения об организации 

	Полное фирменное 
наименование 
	

	Сокращенное фирменное наименование
	

	ИНН 
	

	КПП
	

	КПП 2 (указывается крупнейшими налогоплательщиками - при наличии)
	

	ОГРН   
	

	ОКПО 
	

	ОКВЭД  
	

	Форма собственности
	

	Организационно-правовая форма
	

	Орган государственной регистрации
	

	Номер и дата регистрации
	

	Юридический адрес 
(место нахождения)
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Адрес электронной почты
	



	Реквизиты банковского счета

	Название банка 	
	

	Расч/сч №
	

	Кор/сч №
	

	БИК
	

	Адрес банка
	

	Телефон/факс банка
	

	Номер счета 
	



	лист
	2
	из
	2



	Сведения о физическом лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа и имеющем право действовать от имени заявителя без доверенности (далее «руководитель»)

	Ф.И.О. (полностью)
	

	Наименование должности руководителя
	

	документ о назначении на должность (наименование, дата, номер) 
	



«___» __________ 20___ года
	______________________
(наименование должности руководителя)
	__________________________ /_________________________/
                    (подпись)                               (Фамилия И.О.)


мп

