СВЕДЕНИЯ О СОИСКАТЕЛЕ:

___________________________________________________________________________________ 

(наименование юридического лица)

при вступлении в члены Территориального союза работодателей «Организация МКПП (р)

 в ЦАО г. Москвы» сообщает следующие сведения:

1. Полное наименование: _____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

2. Сокращенное наименование и вид деятельности: ______________________________ ___________________________________________________________________________________

3. Юридический адрес: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________.

4. Почтовый адрес: __________________________________________________________ __________________________________________________________________________________.

5. Фактический адрес: _______________________________________________________ __________________________________________________________________________________.

6. Телефон: ________________________________________________________________

7. ________________________________________________________________________.

8. Факс: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

9. Адрес электронной почты: _________________________________________________

10. ОГРН _________________________, дата присвоения ОГРН _____________________

11. ИНН/КПП ___________________________/____________________________________

12. Расчетный счет ________________________________ в _________________________ __________________________________________________________________________________.

13. Корреспондентский счет __________________________________________________.

14. БИК ____________________________________________________________________.

15. Ф.И.О. Генерального директора (полностью), телефон _________________________

___________________________________________________________________________________

16. Ф.И.О. Главного бухгалтера, телефон ________________________________________

___________________________________________________________________________________

17. Ф.И.О. контактного лица (полностью), телефон ________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________         _________________________          _______________________

наименование органа юридического лица                        подпись полномочного лица                                      ФИО уполномоченного лица






МП  

