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АНКЕТА

1. ФИО __________________________________________________________________________ 
2. Дата рождения:  _________________________________
3. Наименование организации: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
4. Должность в организации: _______________________________________________________
5. ОКВЭД (с расшифровкой): ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6. Зарегистрирован ли в реестре СП, если да, то какая группа, если нет , то планируемый год вступления в реестр СП __________________________________________________________
7. Юридический адрес: ____________________________________________________________
8. Фактический адрес: _____________________________________________________________
9. Основные направления  деятельности (перечень товаров, услуг): ______________________
__________________________________________________________________________________
10. Контактный телефон:  _____________________________
11. E-mail: __________________________________________
12. № _____________________________________  Дата выдачи___________________________
(ЕГРИП- для индивидуальных предпринимателей; ЕГРЮЛ – для юридических лиц)                
13. Адрес webсайта: ___________________________________
14. Для чего вступаете в Ассоциацию: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
15. Чем вы хотели бы поделиться (помочь, быть полезным) членам Ассоциации: ____________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
16. Чем Ассоциация может быть Вам полезной: _________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
17. Ваши предложения для развития Ассоциации: _______________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
18. Ваше направление в Ассоциации: __________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

19. Кто может Вас порекомендовать из членов Ассоциации (ФИО, телефон): _________________
___________________________________________________________________________________ 

 « ___» _________________ 202__  г.           	Подпись __________________
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