
Приложение 2

К Положению о порядке приема в члены и прекращения членства

 в Некоммерческом партнерстве Саморегулируемой организации «Союз Энергоаудиторов Урала»

Анкета кандидата в члены

НП СРО «Союз Энергоаудиторов Урала»
Вид деятельности:___________________________________________________________

Юридическое лицо: ______________________________________________________
(официальное полное, сокращенное и фирменное наименование,  организационно-правовая форма в соответствии с учредительными документами)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________

(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)

_____________________________________________________________________________

Фактическое место нахождения: _______________________________________________

(почтовый адрес с индексом  места нахождения основных органов управления организации)

_____________________________________________________________________________

Телефон: _______________________                       Факс: ________________________

Адрес электронной почты: _________________________________________________

Адрес сайта в сети Интернет: _______________________________________________

Руководитель (руководители):

_____________________________________________________________________________

(должности и полные имена основных руководителей организации,

_____________________________________________________________________________

имеющих право действовать от ее имени без доверенности)

_____________________________________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия _______№________________ выдано «_____»___________ _______ г.

_____________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)
	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия _______№________________ выдано «____» ____________ _______г.

_____________________________________________________________________________
(наименование регистрирующего органа)

Расчетный счет:  _______________________________________________________________
(банк, номер расчетного счета)            

_______________________________________________________________________________                                                                                

_______________________________________________________________________________

Представитель (представители) организации:

_______________________________________________________________________________
(представители организации, уполномоченные для участия в работе НП СРО «Союз Энергоаудиторов Урала»,

_______________________________________________________________________________
с указанием контактного телефона, факса, адреса электронной почты каждого представителя)
_______________________________________________________________________________
Cведения об аффилированности в других СРО: 
_______________________________да/нет_________________________________________
(указать, состоит ли организация в другом СРО)
«____» _______________ 2012 г.              _____________________________________________
(подпись, Ф.И.О.)
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