АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ

для вступления в члены Некоммерческого партнерства

«Центр развития архитектурно-строительного проектирования»

1. Полное наименование организации (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

	


2. Сокращенное наименование организации в соответствии с учредительными документами (если имеется)

	


3. Место нахождения (место жительства) - почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса) (согласно уставных документов)
	


4. Почтовый адрес для отправки корреспонденции
	


5. Контактные данные (телефон, факс, адрес сайта в сети Интернет, электронная почта)
	


6. Ф.И.О., должность и телефон (факс) руководителя организации и его заместителя

	


7. Сведения о расчетном счете организации

	ОГРН

ИНН/КПП

Р/с 
открыт в 

К/с 
БИК 


8. Основные направления деятельности организации (индивидуального предпринимателя)

	


9. Выданные ранее лицензии в области подготовки проектной документации (номер, дата выдачи, выдавший лицензию орган) 

	


10. Система управления качеством (при наличии), № и дата сертификата
	


11. Количество работников в штате организации (индивидуального предпринимателя)

	


12. Сведения об аффилированности организации (индивидуального предпринимателя) по отношению к другим членам Некоммерческого партнерства «Центр развития архитектурно-строительного проектирования»

	


Руководитель (предприниматель) _________________________  (инициалы, фамилия)

                                    


  (подпись)     М.П.

«____» _________________ 201 _ г.
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