АНКЕТА

на предприятие (организацию), входящее в состав Объединения

работодателей Кировской области в качестве юридического лица

(по состоянию на  ______________________)

Полное наименование предприятия (организации)_______________________________________________

 Сокращённое наименование:_________________________________________________________________

 № свидетельства о регистрации предприятия (организации) и дата регистрации:______________________

 Адрес предприятия (организации) с почтовым индексом:__________________________________________

Основная сфера деятельности (наименование отрасли):___________________________________________

Основные виды выпускаемой продукции (к анкете приложить прайс-лист):__________________________

Численность работающих__________________ человек.

 Ф.И.О. руководителя с указанием должности:___________________________________________________

Число, месяц и год рождения руководителя:_____________________________________________________

 Ф.И.О. председателя Совета директоров:_______________________________________________________

 Ф.И.О. главного бухгалтера:__________________________________________________________________

Контактные реквизиты:                         Руководителя     Секретаря        Председателя

Главного  Предприятия     руководителя  Совета директоров    бухгалтера

Междугородный телефонный код:___________

 Телефоны:                                       ______________________________________________________________

Факсы:                                             ______________________________________________________________

Е-mail:                                             ______________________________________________________________

Сайт предприятия в Интернете:   http://: ________________________________________________________

Банковские реквизиты :

Идентификационный номер (ИНН):____________________________________________________________

Код поставки на учёт в налоговом органе (КПП): ________________________________________________

 Подпись руководителя                                                                                                                                     
 Подпись главного бухгалтера                                                                                 

                                     М.П.                      Дата заполнения_______________________
