[bookmark: _GoBack]АНКЕТА
Кандидата (заявителя) в члены Союза медицинского сообщества
« Медицинская Палата Республики Башкортостан»

1.Полное наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами________________________________________________________
____________________________________________________________________
2.Сокращенное наименование_________________________________________
3.Данные о государственной регистрации юридического лица (ИНН, КПП, ОГРН,
коды ОКПО, ОКВЭД)___________________________________________________
_____________________________________________________________________
4. Юридический адрес, банковские реквизиты 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
5.Адрес фактического нахождения юридического лица
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
6.Ф.И.О. руководителя, должность_______________________________________
_____________________________________________________________________
7.Адрес электронной почты, телефон, факс
_____________________________________________________________________

Подпись уполномоченного лица

М.П.
