АНКЕТА

ЧЛЕНА НЕКОММЕРЧЕСКОГО ПАРТНЁРСТВА АВТОШКОЛ Свердловской области
1. Полное наименование организации 


2. Регистрационный номер 

3. Дата регистрации 

4. Юридический адрес 

5. Фактический (почтовый) адрес (с указанием почтового индекса) 

6. Номер контактного телефона (-ов) (с указанием кода населенного пункта) 

7. Номер факса 

8. E-mail 
 Сайт www.

9. Фамилия, имя, отчество руководителя и наименование его должности 

10. Фамилия, имя, отчество других руководителей организации, поддерживающих контакты с Ассоциацией, их должность (зам. директора, зам. руководителя по учебной работе и т.п.) 

11. Фамилия, имя, отчество главного бухгалтера с указанием контактного телефона (факса) 

12. Реквизиты организации

ИНН 

Коды ОКПО 
 ОКОНХ 

13. Банковские реквизиты

Название банка 

БИК 

Корр. счет 

Расчетный счет организации 

13. Вид деятельности (в соответствии с лицензией) 

14. Контингент по каждому виду деятельности (в соответствии с лицензией) 

15. По каким программам осуществляется обучение 

Подпись руководителя ______________________________

«______» _____________ 200__ г.

Замечания и пожелания по работе НЕКОММЕРЧЕСКОГО ПАРТНЁРСТВААВТОШКОЛ Свердловской области

 и направлениям ее деятельности: 

Направления деятельности НПА СО, представляющие наибольший интерес для организации: 

В работе по каким направлениям организация хотела бы участвовать: 

