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Приложение 2
к Положению о конкурсе 


АНКЕТА УЧАСТНИКА КОНКУРСА

	
Полное наименование организации (ИП)
	

	Сокращенное наименование организации (ИП)

	

	Дата регистрации 
предприятия (ИП)

	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Дата рождения руководителя
	

	Стаж работы руководителя в данной организации
	

	Стаж работы в должности руководителя 
	

	Ф.И.О. гл.бухгалтера (бухгалтера), телефон
	

	
Фактический адрес 

	

	Телефон, факс
	

	E-mail
	

	Адрес сайта (при наличии)
	

	
Банковские реквизиты

	

	ИНН/КПП
	

	ОКВЭД
	

	Ф.И.О., должность, телефон контактного лица,  ответственного за предоставление конкурсной информации
	



Руководитель ____________________                               «_____» _____________ 2015 г.
                             (подпись)
М.П.		

