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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	1
	Полное наименование Участника
	

	
	Краткое наименование Участника
	

	2
	Дата, № свидетельства о государственной регистрации место и орган государственной регистрации
	

	3
	ИНН
	

	
	ОКПО
	

	
	ОКВЭД
	

	4
	Юридический адрес Участника
	

	
	Фактический адрес Участника
	

	
	Банковские реквизиты, в том числе:
	

	
	р/с
	

	
	к/с
	

	
	БИК
	

	
	название банка
	

	
	адрес банка
	

	5
	Номер телефона с кодом Участника
	

	6
	Номер факса с кодом Участника
	

	
	Адрес электронной почты Участника
	

	
	Адрес страницы в Интернете
	

	7
	Руководитель

(должность, фамилия, имя, отчество, телефон)
	

	
	Главный бухгалтер

(фамилия, имя, отчество, телефон)
	

	8
	Контактное лицо

(фамилия, имя, отчество, телефон)
	

	9
	Основные виды деятельности
	

	11
	Лицензируемые виды деятельности
	

	12
	Членство в саморегулируемой организации
	


Участник размещения заказа

(уполномоченный представитель) _______________ _____________________

(подпись) (Ф. И.О.)

М. П.

