АНКЕТА

члена Регионального отраслевого объединения работодателей Ассоциации организаций жилищно-коммунального хозяйства
Орловской области

Полное название организации ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Дата регистрации______________________________________________________________
ОГРН _______________________________________________________________________

Юридический адрес (с индексом) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом) ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ИНН ____________________________________ КПП _______________________________

Расчетный счет _______________________________________________________________

к/счет __________________________________ БИК ________________________________
в ___________________________________________________________________________ 

Руководитель организации _____________________________________________________

                                                                                          должность                                             ____________________________________________________________________________

                                                                 Ф.И.О. дата рождения 
Тел. _____________________________ Факс ____________________________

E-mail______________________________________________________________

Контактное лицо предприятия     _______________________________________________

                                                                                            Должность

____________________________________________________________________________

                                                                 Ф.И.О.
Тел. _____________________________ Факс ____________________________

E-mail______________________________________________________________

________________        _____________________     _________________________
 (дата заполнения)          (подпись руководителя)                         (Фамилия И.О.)

М. П.

