АНКЕТА
юридического лица, вступающего в члены

Академии образования и воспитания
	Полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование юридического лица
	

	Место нахождения юридического лица
	

	Фактический адрес юридического лица
	

	Дата государственной регистрации юридического лица, ОГРН, ИНН/КПП, коды государственной статистики
	

	Банковские реквизиты
	

	Контактные телефоны (факс)
	

	E-mail
	

	Руководитель (должность, Ф.И.О.)
	

	Представитель в Партнерстве (должность, Ф.И.О., контактный телефон)
	

	Дополнительная информация по усмотрению юридического лица
	


_________________________/ __________________________/ _________________________

             (должность)
(подпись)

      (расшифровка подписи)

«____» ____________ 20___ г.

М.П.


