СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

	Наименование организации (в т.ч. краткое наименование) по Уставу 
	

	Юридический адрес (с указанием почтового индекса)
	

	Фактический адрес 
	

	Почтовый адрес (с указанием почтового индекса)
	

	Телефон (с указанием кода города)
	

	Факс (с указанием кода города)
	

	Е-mail
	

	Количество площадок/филиалов с указанием адресов и численности персонала, видов деятельности (при наличии)
	

	Численность работающих в организации (на которых распространяется Заявка), в том числе по сменам (при наличии)
	

	Представитель руководства по качеству/по СЭМ (должность, фамилия, имя, отчество полностью, телефон, факс, Е-mail)
	

	Руководитель службы качества/СЭМ (должность, фамилия, имя, отчество полностью, телефон, факс, Е-mail)
	

	№ расчетного счета
	

	Наименование банка, местонахождение банка
	

	№ корреспондентского счета
	

	ИНН
	

	БИК
	

	КПП
	

	ОКВЭД
	

	Код организации по ОКПО
	

	Код организации по ОКАТО
	


Руководитель организации
_________________    /______________________/

                                                                 (подпись)                (инициалы, фамилия)

                                    м.п.











































