Приложение № 1

АНКЕТА УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	1. Наименование организации (для юридического лица),

Ф.И.О. участника размещения заказа (для физического лица)
	

	2. Является ли Ваша организация:

(Нужное подчеркнуть)


	-Субъектом малого предпринимательства

- Учреждением УИС

- Организацией инвалидов



	3.Место нахождения участника размещения заказа (с указанием почтовых реквизитов):

Юридический и фактический адрес
	Страна



	20. 
	Адрес 



	21. 
	Телефон/Факс 



	

	4.Банковские реквизиты (может быть несколько):
	

	Наименование обслуживающего банка
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	ИНН


	

	КПП


	

	Почтовый адрес банка:


	

	Примечание:

Информация обо всех открытых счетах.

Вышеуказанные данные могут быть подтверждены путем предоставления письма из финансирующего банка о состоянии расчетного счета.




   Мы, нижеподписавшиеся, заверяем правильность всех данных, указанных в анкете.

Руководитель  ______________        ____________

                                                                                      

      
     (подпись)                                                             Главный бухгалтер



___________________        _____________________

                                                                                            

       (подпись)                                                             (Ф.И.О.)
