Приложение №4 
к Положению о членстве 
в Некоммерческом Партнерстве 
«Висмутяне» 

АНКЕТА КАНДИДАТА (юр. лицо) 
НА ВСТУПЛЕНИЕ В СОСТАВ ЧЛЕНОВ НП 

1. ДАННЫЕ О КАНДИДАТЕ 

1.1. Наименование кандидата__________________________________________________ 
  (организационно-правовая форма, полное и сокращенное наименование организации) 

___________________________________________________________________________ 

1.2. Юридический адрес______________________________________________________ 

1.3. Почтовый адрес для корреспонденции_______________________________________ 

1.4. Номер телефона _________________________________________________________ 
1.5. Номер факса ____________________________________________________________ 
1.6. Е-mail__________________________________________________________________ 

1.7. Дата выдачи и номер свидетельства о государственной регистрации __________________________________________________________________________

1.8.2. Орган, осуществивший регистрацию______________________________________ 
___________________________________________________________________________

2. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАНДИДАТА. 

2.1. Основное место (регион) деятельности в РФ кандидата 
__________________________________________________________________________

2.2. Основная деятельность кандидата _________________________________________ 


3. ДАННЫЕ О ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦАХ 

3.1. Руководитель организации 

Фамилия___________________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________________ 

Отчество __________________________________________________________________ 

Должность_________________________________________________________________
Номер телефона и факса_____________________________________________________ 

Е-mail_____________________________________________________________________ 

3.2. Главный бухгалтер 

Фамилия ___________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________ 

Номер телефона и факса ______________________________________________________ 

3.3. Ответственное должностное лицо по связям с НП 

Фамилия ___________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________ 

Должность __________________________________________________________________ 

Е-mail ______________________________________________________________________ 

Номер телефона и факса ______________________________________________________ 

4. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ 

4.1. Р/сч.__________________в_________________________________________________ 

Кор.сч.________________БИК_________________________________________________ 

4.2. Дополнительные данные: 

ИНН/КПП_________________ Код ОКОНХ ____________ Код ОКПО _______________ 


Дата 
Подпись М.П. 



