АНКЕТА
(приложение к Заявлению о вступлении в члены 
Ассоциации Саморегулируемой организации «Альянс строителей Приморья»)

I. Юридическое лицо/ИП: ____________________________________________________
(официальное полное, сокращенное и фирменное наименование,  организационно-правовая форма 
___________________________________________________________________________
в соответствии с учредительными документами)
____________________________________________________________________________
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)
Телефон: _______________________                       Факс: ________________________
Адрес электронной почты: _________________________________________________
Адрес сайта в сети Интернет: _______________________________________________

Руководитель (руководители):
_____________________________________________________________________________
(должности и полные имена основных руководителей организации,
_____________________________________________________________________________
имеющих право действовать от ее имени без доверенности)
Для юридического лица: Основной государственный регистрационный номер (ОГРН):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Для индивидуального предпринимателя: Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации (ОГРНИП):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Реквизиты Свидетельства ОГРН:
Свидетельство серия _______№________________ выдано «_____»___________ _______ г.
_____________________________________________________________________________
                                                     (наименование регистрирующего органа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Индивидуальный налоговый номер юридического лица
ИНН:

	
	
	
	
	
	
	
	
	


КПП: 

Индивидуальный налоговый номер индивидуального предпринимателя: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Реквизиты Свидетельства ИНН:
Свидетельство серия _____№_____________
Выдано «____» _______________________г. ______________________________________
								(наименование регистрирующего органа)
Расчетный счет:  ______________________________________________________________
(наименование банка, БИК , номер расчетного счета) _____________________________________________________________________________

Представитель (представители) организации:
_____________________________________________________________________________
(представители организации, уполномоченные для участия в работе НП «АСП»,
_____________________________________________________________________________
с указанием контактного телефона, факса, адреса электронной почты каждого представителя;
_____________________________________________________________________________
организация – член НП «АСП»  может уполномочить  нескольких лиц, 
_____________________________________________________________________________
являющихся штатными сотрудниками данной организации)
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Руководитель организации 
_____________________________          ______________                _____________________
   должность руководителя организации,                              подпись,                                                          Ф.И.О.
                                                                               М.П.
