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Форма документа
утверждена правлением НП (СРО)«ОПСР»

АНКЕТА
предприятия/ предпринимателя - члена НП (СРО) «ОПСР»
Наименование предприятия (с указанием организационно-правовой формы) или ФИО (полностью) и адрес регистрации предпринимателя: ____________________________________
_________________________________________________________________________________

Год создания:_____________________________________________________________________

ИНН:____________________________________ОГРН:__________________________________
Наименование органа, принявшего решение о регистрации предприятия/предпринимателя:___

_________________________________________________________________________________
Юридический (по уставу) адрес места нахождения (с индексом): _________________________

_________________________________________________________________________________
Фактический (почтовый) адрес места нахождения (с индексом): __________________________

_________________________________________________________________________________

ФИО (полностью) и должность руководителя__________________________________________

_________________________________________________________________________________

ФИО (полностью) и должность лица, ответственного за взаимодействие с НП (СРО) «ОПСР»: _______________________________________________________________________
Контактная информация: тел.: ( ___ ) _________________, факс: ( ___ ) ____________________

e-mail:___________________________________, сайт:___________________________________
Наименование банка-держателя р/с предприятия/предпринимателя (без указания № р/с):_____
_________________________________________________________________________________

Количество работающих: всего: ________ чел., в т.ч. рабочих: _______чел.; ИТР ________чел.
Основные виды выполняемых работ: _________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Преимущественная территория деятельности: _________________________________________

_________________________________________________________________________________

Наличие аффилированности с членами НП (СРО) «ОПСР» (указать названия аффилированных лиц, при наличии): ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Наличие судебных исков к предприятию/предпринимателю (указать заявителей при наличии):________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Участие в профессиональных сообществах (союзах, ассоциациях, партнерствах и т. д. ): _____

_________________________________________________________________________________
Наличие филиалов, представительств, дочерних организаций (указать при наличии): ________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Наличие сертификатов соответствия систем обязательной и/или добровольной сертификации в отношении работ/услуг предприятия (указать при наличии): ___________________________

_________________________________________________________________________________
Наличие на предприятии (у предпринимателя) системы менеджмента (контроля) качества:___

_________________________________________________________________________________
Наличие лицензий и/или других разрешительных документов (при наличии):_______________

_________________________________________________________________________________
Наличие аудита финансовой деятельности за последний календарный год: _________________
_________________________________________________________________________________

Сведения, подтверждающие профессиональное и общественное признание результатов работы предприятия/ предпринимателя: ______________________________________________

_________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения и/или приложения (по желанию)______________________________

_________________________________________________________________________________
     Руководитель _______________                      /____________/           «___»___________20____г.

     Составитель: __________________________ , тел. :( ___ ) ____________________________

