Анкета

(обязательная форма для членов ОСЭМ, юридических лиц)

Название организации___________________________________
___________________________________________________

Руководитель _________________________________________
___________________________________________________

Контактное лицо ______________________________________
Телефон  раб. ________________________________________
Телефон моб. _________________________________________
Факс ______________________________________________
E-mail _____________________________________________
Адрес юридический (с почтовым индексом)  ___________________________________________________

___________________________________________________

Адрес фактический (с почтовым индексом)  ___________________________________________________

___________________________________________________

Дата вступления в ОСЭМ ________________________________
Заметки_____________________________________________________________________
