НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ


Генеральному директору

Некоммерческого Партнерства

«Организация Строителей «СТРОЙ-АЛЬЯНС» А.А. Юрченко

от_______________________________
«___» _____________________  20__  г.

Заявление на аккредитацию

Прошу провести аккредитацию______________________________________________________
         в Некоммерческом  Партнерстве «Организация строителей  «СТРОЙ-АЛЬЯНС»
1. Дата регистрации:_______________, место регистрации _______________________________
_______________________________, регистрационный № _____________________________          
Свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ 
серия __________________              № _______________________________________________
Свидетельство о постановке на учет в ИФНС    
серия __________________              № _______________________________________________
2. Руководитель организации:________________________________________________________
3. Виды деятельности организации: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________

4. Лицензия на осуществление вида деятельности_______________________________________                                                    
      Дата выдачи лицензии: ____________, номер лицензии: №______________________________
орган выдачи лицензии___________________________________________________________         
5. Адреса:

            юридический:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

           фактический:_____________________________________________________________________
           ___________________________________________________________________________                                                                                                          

6. Банковские реквизиты: 

Банк_____________________________________________________________________________

Р/с № ___________________________________________________________________________
БИК № __________________________________________________________________________
К/с № ___________________________________________________________________________
ИНН ____________________________________________________________________________
7. Ответственный исполнитель: _______________________________________________________
8. Контактные тел.:__________________________________________________________________
С положением об аккредитации организаций  при Некоммерческом  Партнерстве «Организация строителей  « СТРОЙ-АЛЬЯНС »  ознакомлены и согласны.

Руководитель                                                                   _______________________(подпись)

                    (М.П.)
