АНКЕТА

ЧЛЕНА РЕГИОНАЛЬНОГО ОТРАСЛЕВОГО ОБЪЕДИНЕНИЯ РАБОТОДАТЕЛЕЙ СОЮЗ КОММУНАЛЬНЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ Г.МОСКВЫ

1.Полное наименование юридического лица 

_  ________________________________________________________________ ___   ______________________________________________________________

2. Почтовый индекс и адрес: ________________________________________ _____________________________________________________________ _____

 3. Телефон, факс, Е. Mail___________________________________________ 

4. Руководитель___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, тел.)

 

 5. Заместитель____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, тел.)

 

6. Главный бухгалтер______________________________________________

(фамилия, имя, отчество, тел.)

7. Контактное лицо______________________________________________

      (фамилия, имя, отчество, тел., Е. Mail)

8. Основные направления деятельности:

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

9. Среднесписочный состав организации: ____________________________

10. Банковские реквизиты, ИНН:

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

Дата                                      Подпись руководителя:

Печать                                                     

 

